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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Всемирная организация здравоохранения про- 
возгласила стратегию — здоровье для всех к 2000 
году. Стратегия предполагает осуществление в каж- 
дой стране конкретных мероприятий как отдель- 
ными лицами, семьями, так и общественными ор- 
ганизациями, службами здравоохранения и прави- 
тельствами. 

Программа социально-экономического развития 
нашей страны, перестройка здравоохранения и 
народного образования предусматривают создание 
принципиально новых условий, направленных на 
улучшение здоровья всего населения, начиная с 
детского возраста: претворение в жизнь тех науч- 
ных предпосылок, которые будут прежде всего 
способствовать укреплению здоровья детей и под- 
ростков средствами физического воспитания. 

Принципиальное изменение существующей си* 
стемы физического воспитания обусловлено наме- 
тившимися тенденциями ухудшения демографиче- 
ских показателей населения нашей страны, роста 
заболеваемости в дошкольном и школьном возрас- 
те, увеличением числа лиц с дисгармоническим раз- 
витием и низкой физической подготовленностью. 

Профилактика заболеваний и формирование 
здорового образа жизни населения являются акту- 
альной проблемой гигиены. Поэтому, освещая ме- 
дико-социальные аспекты физического воспитания 
детей и подростков, автор ставит перед собой сле- 
дующие задачи: изложить принципы использования 
средств физического воспитания для укрепления 
здоровья индивидуума и общества в целом, дать 
с гигиенических позиций анализ существующей си- 
стемы физического воспитания детей и подростков 
и научно обосновать пути ее совершенствования. 

В последние годы медицинская наука, а также. 
теория и практика физической культуры обогати- 
лись фундаментальными исследованиями, посвя- 


о ле а детей, биологии физиче- 
‚) - С 
мости между привычной жи зависи- 
й активностью 
и здоровьем, социальной значимости п офесси 
нально прикладной физической адетонкт м 
дежи. Возникло новое научное направление С 
гиена физического воспитания, в основу которого 
око Ортон 
НАУ ВН ия, нормирования физических 
› средств и методов занятий физическими 
упражнениями с целью укрепления здоровья насе- 
ления. 

Подготовка этого издания обусловлена необхо- 
димостью скорейшего внедрения результатов науч- 
ных исследований и передового опыта укрепления 
здоровья средствами физического воспитания в 
практическую работу детских и подростковых уч- 
реждений. 

Отличительной особенностью монографии явля- 
ется применение системного анализа для решения 
стратегических задач по охране и укреплению здо- 
ровья детей и подростков средствами физического 
воспитания. В ней обобщен также опыт и дан ана- 
лиз программ физического воспитания, осущест- 
вляемых в различных зарубежных странах. С но- 
вых позиций рассмотрены вопросы саморегуляции 
суточной двигательной активности ребенка. Обос- 
нована концепция параболической зависимости 
между количественными показателями двигатель- 
ной активности и здоровьем детей. Приведены ре- 
зультаты многолетних наблюдений за физической 
работоспособностью детей и подростков при раз- 
личной организации их физического воспитания. 
Описано многообразие приспособительных реакций 
организма на одинаковую физическую нагрузку. 

В книге представлены новые материалы по ис- 
пользованию средств физического воспитания для 
активного формирования социально значимых 
функций в детском и подростковом возрасте. Осо- 
бый интерес представляют данные о развитии 
функций, необходимых для трудового и профессио- 
нального обучения учащихся общеобразовательных 
школ и ПТУ, для выбора профессии и осуществле- 
ния врачебной профессиональной ориентации под- 
ростков. 

Монография раскрывает широкий круг наибо- 
лее существенных и актуальных проблем, имею- 


щих значение для решения государственной зада- 
чи — воспитания физически здорового и гармонич- 
но развитого молодого поколения. 

При подготовке издания использованы материа- 
лы исследований, проведенных в НИИ гигиены де- 
тей и подростков МЗ СССР\, а также на кафедре 
гигиены детей и подростков ЦОЛИУВ. Автор вы- 
ражает глубокую признательность академику АМН 
СССР Г. Н. Сердюковской, а также профессору 
П. И. Гуменеру, кандидату педагогических наук 
Г. В. Фетисову, кандидатам биологических наук 
Л. А. Симоновой, Л. С. Байбиковой, кандидатам 
медицинских наук А. П. Шиошвили, Л. Б. Ященко, 
Н. Н. Сухановой, Н. С. Фокиной, О. А. Шелониной, 
М. Т. Мейбалиеву и В. А. Капасакалис за оказан- 
ную в работе помощь и участие в совместных ис- 
следованиях. 


1 ВНИЦ гигиены и профилактики заболеваний детей, 
подростков и молодежи МЗ СССР. 


Глава 1 


МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ 
В СССР И ДРУГИХ СТРАНАХ 


Физическое воспитание детей и подростков существовало 
уже в первобытном обществе в форме организованных по- 
движных игр и развлечений. По свидетельству историков, фи- 
зическое воспитание возникло на основе трудовой деятель- 
ности. Первоначальные формы труда и добывание средств 
существования потребовали от человека необходимых физи- 
ческих способностей и выделили физическое воспитание в 
особую сферу деятельности, особенно в детском и подростко- 
вом возрасте. С появлением войн и развитием военного дела 
физическое воспитание стало неотъемлемой частью военно- 
прикладной подготовки молодежи. Возникновение и огром- 
ная популярность Олимпийских игр и других спортивных со- 
бытий, античные идеалы гармонического физического разви- 
тия человека, воплощенные в произведениях искусства, ярко 
свидетельствуют о значимости физического воспитания моло- 
дежи. Особое развитие физическое воспитание получило в 
Древней Греции, приобретя характер государственной подго- 
товки к выполнению гражданских обязанностей и несению 
военной службы. В феодальном обществе физическое воспи- 
тание пришло в упадок, но интерес к нему вновь возрос 
в эпоху Возрождения. В Италии Витторино-да-Фельтре в на- 
чале ХУ в. открыл первую загородную школу, в которой 
большое внимание уделялось физическому воспитанию детей. 
Стремление к созданию системы физического воспитания 
молодежи усилилось в период перехода от феодализма к ка- 
питализму. В этот период ученые разных стран, изучая опыт 
прошлого, выдвигали различные педагогические теории и 
предлагали разные формы организации физического воспи- 
тания детей и подростков. Среди этих ученых наиболее из- 
вестны имена Иеронима Меркуриалиса (ХУТ в.), написавше- 
го первое руководство по гимнастике; Джона Локка 
(ХУП в.), рекомендовавшего физические упражнения не толь- 
ко для развития физических способностей, но и для укрепле- 
ния воли и характера. Чешский педагог мыслитель-гуманист 
Ян Амос Коменский (ХУП в.) рассматривал физическое вос- 
питание как важнейшую часть педагогического процесса. 
Жан-Жак Руссо (ХУШ в.) считал физическое воспитание 
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основой развития личности и подчеркивал его значение для 
умственной деятельности и трудового обучения детей. В Кон- 
це ХХ — начале ХХ в. во многих европейских странах стали 
проводиться в этой области специальные научные исследова- 
ния, положившие начало созданию самостоятельной научной 
дисциплины — теории и методики физического воспитания, 
К виднейшим ученым этого времени следует отнести 
П. Ф. Лесгафта (1837—1909). 

Медик по образованию, обладавший глубокими знания- 
ми в области анатомии и физиологии, педагогики и психоло- 
гии, П. Ф. Лесгафт разработал теоретические основы физиче- 
ского воспитания детей и подростков. В течение десятилетий 
он изучал историю развития физической культуры, начиная 
с античного периода, анализировал практику работы в этой 
области как в своей стране, так и во многих странах Запад- 
ной Европы. П. Ф. Лесгафт внимательно исследовал влияние 
различных средств физического воспитания на функции рас- 
тущего организма, взаимосвязь при этом отдельных органов 
и систем и организма в целом с внешней средой. Такой глу- 
бокий и разносторонний подход позволил ему, опираясь на 
материалистическую сущность природы ребенка, разработать 
уникальную по тем временам систему физического воспи- 
тания. 

В «Руководстве по физическому образованию детей 
школьного возраста» (1888) П. Ф. Лесгафт писал, что вос- 
питание предусматривает формирование нравственных ка- 
честв человека и его волевых проявлений, в то время как об- 
разование — систематическое умственное, эстетическое и фи- 
зическое развитие. Человек должен быть гармонически раз- 
витым как физически, так и умственно и иметь «идеальный 
организм». Однако развитие организма при стихийных усло- 
виях среды оказывается далеко не совершенным. Посредст- 
вом физических упражнений возможно целенаправленное раз- 
витие ребенка и его совершенствование. Главную цель обуче- 
ния детей в школе П. Ф. Лесгафт видел в образовании и 
физическом развитии, которые приводят к нравственному и 
эстетическому совершенствованию молодого человека. Фор- 
мирование нравственных качеств, по мнению П. Ф. Лесгаф- 
та, должно завершать процесс физического и умственного 
воспитания. Основной задачей физического воспитания он 
считал «в полной гармонии с умственным развитием при- 
учать детей с наименьшим трудом в возможно меньший про- 
межуток времени сознательно производить канбольяею, фи- 
зическую работу или действовать изящно и энергично»“. 


й 
\Лесгафт П. Ф. Руководство по физическому образованию дете 
школьного возраста. 3-е изд., ч. 1. — СПб., 1912. — С. 268. 
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П. Ф. Лесгафт был страстным сторонником укрепления 
здоровья населения средствами физического воспитания. Фи- 
зическую подготовку он рассматривал как основу здоровья 
человека, но в то же время он был противником высших до- 
стижений в спорте, предупреждал о непланируемых послед- 
ствиях при увлечении детей спортивными занятиями. Можно 
сказать, что П. Ф. Лесгафт с гениальной прозорливостью 
предугадал негативные стороны «большого» спорта, устране- 
ние которых является насущной медико-социальной задачей 
современности. 

Таким образом, возникновение и развитие области зна= 
ний, получившей название теории физического воспитания, 
имеет свои объективные причины, а именно потребность в 
специальной умственной и физической подготовке различных 
социальных групп людей к трудовой, военной и другим ви- 
дам деятельности. Из общей педагогики физическое воспита- 
ние выделилось в самостоятельную дисциплину со своими 
средствами, формами и методами обучения. 

После Великой Октябрьской социалистической революции 
медики и педагоги в полной мере старались использовать су- 
ществовавшие возможности для оздоровления детского насе- 
ления средствами физического воспитания, для дальнейшего 
развития теоретических основ физкультурного движения в 
стране. Трудно выделить отдельную личность из той яркой 
плеяды ученых, внесших свой вклад в решение медико-соци- 
альных аспектов физической культуры населения в 20— 
40-х годах. Но нельзя не назвать Н. А. Семашко и Н. И. По- 
двойского, которые с пониманием и большой ответственно- 
стью относились к созданию советской системы физического 
воспитания детей и подростков. 

Среди достижений в области физической культуры после- 
революционного периода известный ученый Л. П. Матвеев 
(1987) выделяет следующие: 

формирование общих фундаментальных принципов физ- 
культурного движения, а именно всемерного содействия все- 
стороннему гармоническому развитию личности, оздорови- 
тельной направленности, органической связи с трудом и обо- 
ронной практикой общества; 

определение основных форм, функций и направления физ- 
культурного (в том числе и спортивного) движения в новых 
социальных условиях, а также его роли и места в социали- 
стическом обществе; 

разработка единых для всей страны программно-норма- 
тивных основ физкультурно-спортивной практики в виде физ- 
культурного комплекса ГТО, первый вариант которого был 

создан в 1931 г.; 
кропотливый отбор эффективных средств и методов физи- 


ческого воспитания из мирового опыта, систематизация 
ных о закономерностях их использования, разработка об 
научно-методических положений о физическом воспит 
разных групп населения. 

Все это сыграло огромную роль в создании концептуаль- 
ных основ советской системы физического воспитания. В дру- | 
тих странах тоже были попытки широкого осмысления и раз- 
работки теоретических основ этого направления в воспитании 
молодежи, но речь в данном случае, как указывает 
Л. П. Матвеев (1987), идет о другом. В новых общественных 
условиях, в обстановке небывалого подъема общенародной 
культуры, в том числе и культуры физической, советские спе- 
циалисты, вооруженные диалектико-материалистической ме. 
тодологией, впервые выработали цельные концепции единой 
социальной системы физического воспитания и, обосновав ее 
с научных позиций, создали программно-нормативные и ме- 
тодические разработки. Не случайно труды советских ученых 
по теории и методике физического воспитания различных 
групп населения вызвали большой интерес в мире и широко 
используются во многих странах, 


Физкультурное движение в нашей стране прошло большой 


дан- 
ЩИХ 
ании 


Социальная обусловленность целей 
и задач физического воспитания 
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раза жизни, который способствует достижению как личных, 
так и общественных целей. Конечная цель физического вос- 
питания социально детерминирована, определена интересами 
общества и государства. Поэтому физическое воспитание 
можно считать формой социального воздействия на человека. 
Задачи физического воспитания детей и подростков в разные 
времена менялись. Однако целью физического воспитания 
молодежи всегда являлось достижение не спортивных ре- 
зультатов, а высокого уровня здоровья, который необходим 
для продуктивной в социальном и экономическом отношении 
Жизни. 

А. Д. Новиков и Л. П. Матвеев (1968), В. П. Филин 
(1970), Е. Я. Бондаревский (1980) и другие основоположники 
современной теории физического воспитания считают, что 
организованный процесс воздействия физических упражнений, 
гигиенических мероприятий и естественных сил природы на 
растущий организм должен осуществляться с целью охраны 
и укрепления здоровья, гармонического развития личности, 
формирования таких знаний, умений и навыков, которые от- 
вечают требованиям общества. 

Главным компонентом физического воспитания детей и 
подростков, по мнению В. К. Бальсевича и В. А. Запорожно- 
ва (1987), являются занятия физическими упражнениями, 
в основе которых лежат целенаправленные движения. Дви- 
жения — продукт организованной мышечной деятельности, 
регулируемой физиологическими механизмами и обеспечен- 
ной многочисленными морфологическими и функциональными 
системами организма. Целенаправленность движений опреде- 

ляется оперативными, текущими и долгосрочными целями 
физического воспитания. Одно конкретное упражнение раз- 
Вивает усилия в нужном направлении и в заданных величи- 
нах, ведет к перемещению звеньев тела, спортивного снаряда 
или тренажерного устройства. Выполнение серии или комн- 
лекса упражнений способствует приобретению или совершен- 
ствованию какого-либо физического качества, формирует спо- 
собности или умения. Длительные занятия физическими уп- 
ражнениями способствуют достижению высокого уровня фи- 
зического потенциала человека, формированию здоровья, вос- 
питанию упорства, трудолюбия, самодисциплины и других 
важных качеств и черт характера. 

С. С. Гурвич и И. В. Муравов (1983) рассматривают фи- 
зическое воспитание как форму социального воздействия на 
биологическое по своей природе развитие организма челове- 
ка, цель которого — охрана здоровья населения в общей си- 
стеме государственных социальных мероприятий и организа- 
ции личной профилактики. В. А Кабачков и С. А. Полиев- 
ский (1982) подчеркивают важность социально-экономиче- 
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ских аспектов при физическом воспитании подростков, ‹)по. 
средованным результатом и следствием целенаправленно 
использования физического воспитания являются повышение 
эффективности труда, снижение аварийности, травматизма и 
‚даже гибели людей. Р. В. Силла (1987) указывает, что основ. 
ным критерием в оценке физического воспитания детей и 
подростков служат показатели улучшения здоровья, преду- 
преждения заболеваний и повышения функциональных в03- 
можностей растущего организма. 

Действующие в СССР государственные программы физи- 
ческого воспитания детей дошкольного возраста, учащихся 
общеобразовательных школ и ПТУ предусматривают в пер- 
вую очередь решение оздоровительных задач. В социалисти- 
ческом обществе основной целью физического воспитания 
являются охрана и укрепление здоровья, содействие гармо- 
ническому развитию «морфофункциональной готовности» че- 
ловека к выполнению разнообразных социальных функций. 
Данная цель тождественна той задаче, которая поставлена 
перед гигиеной детей и подростков как наукой и отраслью 
практического здравоохранения. Единство целей и задач 
должно способствовать объединению усилий специалистов 
в области физического воспитания и профилактической меди- 
ЦИНЫ. 

Во многих европейских странах физическое воспита- 
ние ставит аналогичные задачи. Я. Козлик (1976) указывает, 
что в основе физического воспитания детей в ЧСФР лежат 
достижение высокого уровня здоровья и закаливания орга- 
низма, а также формирование положительных установок на 
физическую активность. В современном мире, по мнению уче- 
ного, постоянно возрастает нагрузка на ЦНС детей и физи- 
ческая деятельность вытесняется умственной, поэтому особен- 
но актуальной становится роль средств физического воспита- 
ния в нейтрализации воздействия неблагоприятных факторов 
научно-технического прогресса и создании оптимальных усло- 
вий для развития моторики. 

Спортивное движение в Германии, его социальные ас- 
пекты, создание эффективной системы физического воспита- 
ния, начиная с детского сада, вызывают огромный интерес во 
всем мире. Немецкие специалисты указывают, что для здо- 
ровья народа в целом решающую роль играют физическая 
культура и спорт. 

и жене система физического воспитания молодежи 
в КНР основывается на народных традициях, на развитии 
массовых видов спорта, не требующих специального и доро- 
гого оснащения. Очень распространена в стране китайская 
гимнастика «ушу». Функционируют школы-интернаты ие 
тивного профиля, выпускники которых показывают высоки 
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<портивные результаты. Специалисты полагают, что в бли- 
жайшие годы КНР войдет в группу сильнейших спортивных 
держав мира. 

Некоторые ученые США считают, что физическое воспи- 
‘тание в школах должно не столько улучшать физическое раз- 
витие и физическую подготовленность детей, сколько гото- 
вить их к конкурентной борьбе в реальных социальных усло- 
виях. Наиболее важными задачами при этом считаются: при“ 
обретение учащимися необходимых знаний, овладение опре- 
деленными двигательными навыками, использование их в по- 
вседневной жизни, а также овладение умением самостоятель- 
но поддерживать высокий уровень физической работоспособ- 
ности, познание своих двигательных способностей [Ва- 
1еу }. А., Раа Ш. А., 1976; НоЙтап Н. А., 1981; РоЙсН М. В., 
МааИоп К., 1984; Епп!з С. О., 1985; ВоПой В. О., 1985]. 

Акцентируя внимание на социальной обусловленности це- 
‚ли укрепления здоровья при физическом воспитании молоде- 
жи в СССР, следует отметить противоречивость в ее реали- 
зации. За последние годы спортивная результативность зна- 
чительно возросла, а показатели здоровья населения ухудши- 
лись. В данном случае нужно указать на многофакторную 
обусловленность достижения цели рядом объективных и 

случайных обстоятельств. 

Во-первых, оздоровительная эффективность физического 
воспитания зависит от ряда биологических и социальных фак- 
торов: морфофункциональных различий отдельных возрастно-= 
половых групп, индивидуальных особенностей организма и 
их детерминации наследственностью, правильности выбора 
средств и методов обучения, профессиональной компетентно- 
сти преподавателя (тренера), доступности занятий физкуль- 
турой и спортом, санитарного состояния мест занятий и т. д. 

Во-вторых, эффективность физического воспитания зави- 
сит от мотивированного поведения обучающихся и их отноше- 
ния к существующим гигиеническим рекомендациям по ре- 
жиму дня, двигательной активности, питанию. Такая много- 
факторная зависимость создает некоторую ненадежность си- 
стемы физического воспитания детей и подростков, которая 
возрастает по мере усложнения системы, а также при отсут 
ствии оперативной и достоверной информации о достигаемой 
цели. 

В-третьих, теоретические основы физического воспитания 
молодежи за последние годы стали деформироваться. Появи- 
лась увлеченность педагогическими аспектами, стали преоб- 
ладать научные исследования по методике обучения двига- 
тельным действиям, принципам организации тренировочного 
процесса, спортивного отбора, подготовки детей и подростков 
к «большому» спорту и т. д. В то же время такие медико-со- 
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циальные аспекты, как укрепление ораЫЙ а Моничност, 
развития, повышение социальной дееспосо ности средств 
физического воспитания, не получают должного Развития Е 
не осуществляются на практике. 

В-четвертых, при организации физического воспитания до- 
минирующей оказалась установка на высокие Спортивные 
результаты, а это требует колоссальных затрат сил и време. 
ни. Конечно, запретить ребенку заниматься любимым ВИДОМ 
спорта и стремиться к олимпийскому пьедесталу нельзя. Но 


Государственная система 
физического воспитания 
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Схема 1 


Система физического воспитания детей и подростков: вид обучения (1), формы (1), средства (!!), цель (1) 


р Дополнительное обучение Факультативное обучение Самостоятельное обучение 


Физкультур- Спортивная Лечебно- Индивиду- Массовые 
у но-спортив- тренировка оздорови- альные занятия 
И ри вительные ные тельные занятия 
` ‚ занятия занятия занятия 


Семейные 
и групповые 
занятия 


Личная гигиена у 


Физкультурно- 
оздоровитель 
ные занятия 


Природные Естественные 
факторы локомоции 


Укрепление здоровья, гармоническое развитие, 
социальная дееспособность 


] Физические 
упражнения 


СССР по народному образованию в детских яслях и сада 
в общеобразовательных школах и школах-интернатах, в ПТУ, 
а также в детско-юношеских спортивных школах и других 
учебно-воспитательных учреждениях. 

Обучение по государственным программам обязательно 
для всех детей и подростков, находящихся в учебно-воспита+ 
тельных учреждениях. Оно проводится специалистами в соот- 
ветствии с учебным планом, дифференцированно — в зависи- 
мости от состояния здоровья и физической подготовленности 
детей. 

Дополнительный вид обучения включает физкультурно- 
оздоровительные, лечебно-профилактические и спортивные 
мероприятия, которые в сочетании с обязательным обучением 
дают возможность учитывать индивидуальные особенности, 
интересы и склонности детей и подростков. Участие в этих 
мероприятиях одновременно служит активным отдыхом и ис* 
пользуется в режиме дня детей и подростков как средство 
реабилитации и профилактики утомления. 

Факультативные виды обучения не являются обязатель- 
ными, но это важнейший раздел физического воспитания, 0со- 
бенно для учащихся общеобразовательных школ и ПТУ. 
В этот раздел входят обучение по программам ДЮСШ и об- 
щеобразовательных школ-интернатов спортивного профиля, 
а также занятия в разнообразных спортивных секциях, круж- 
ках, группах по лечебной физкультуре и т. д. 

Все вышеуказанные виды обучения проводятся бесплатно 
под руководством преподавателя или тренера в соответствии 
с существующими в стране законодательными актами. Заня- 
тия должны обеспечиваться необходимой материальной ба- 
зой: физкультурными и спортивными залами, площадками, 
детскими стадионами, спортивным инвентарем и оборудова- 
нием. 

Четвертая подсистема, объединяя самостоятельное исполь- 
зование разнообразных средств и форм физического воспита- 
ния, в современных условиях становится особенно весомой. 
Невозможно добиться конечной цели физического воспитания 
детей и подростков без самостоятельных занятий физической 
культурой и спортом, без широкой их пропаганды и разработ- 
ки рекомендаций по самоконтролю. Следует сказать, что фи- 
зическое воспитание, даже если оно полностью реализуется 
по государственным программам в дошкольных учреждениях, 
школах и ПТУ, не может, к сожалению, в полной мере спо- 
собствовать укреплению здоровья детей и подростков, обеспе- 
чить высокий уровень физической подготовленности и мор- 
фофункциональной готовности к труду и военному делу. 
Крайне необходимо дополнять действующие программы дру- 
гими «неформальными» путями приобретения знаний и уме- 
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ний, создавать условия для систематических занятий физиче- 
скими упражнениями и использования природных факторов 
с целью закаливания организма. 

Самостоятельное использование средств физического вос- 
питания имеет ряд преимуществ. Во-первых, дети занимают“ 
ся вместе с родителями или другими взрослыми, что имеет 
воспитательное значение как для одних, так и для других. 
Во-вторых, занятия проводятся с учетом желаний, склонно- 
стей и индивидуальных психофизиологических особенностей 
детей, что является альтернативой обязательным и порой 
скучным занятиям на уроках физкультуры. 

За последние годы в нашей стране получили широкое раз- 
витие различные формы самостоятельных занятий физиче- 
ской культурой и спортом. Создаются абонементные группы, 
спортивные и оздоровительные клубы, где за небольшую пла- 
ту каждая семья может получить консультацию у специалис- 
тов и пользоваться спортивными сооружениями, инвентарем, 
тренажерными устройствами для самостоятельных занятий 
физическими упражнениями. 

Рассматривая медико-социальные аспекты физического 
воспитания, необходимо более подробно остановиться на ха- 
рактеристике средств и дать описание тех форм физического 
воспитания, применение которых имеет важное оздорови- 
тельное значение в детском и подростковом возрасте. 

Средства физического воспитания, как правило, применя- 
ются в комплексе, а именно физические упражнения и при- 
родные факторы (солнце, воздух, вода). 

Природные факторы. Солнце, воздух, вода — важ- 
нейшие средства закаливания, укрепления и оздоровления 
организма ребенка, особенно в раннем возрасте. Воздушные 
и солнечные ванны, купание, подвижные игры на воздухе, ка- 
тание на коньках и лыжах, а также другие виды сочетанно- 
го воздействия естественных факторов природы с движением 
оказывают многостороннее влияние на развитие детей и под- 
ростков. 

Физические упражнения — основные и специфиче- 
ские средства физического воспитания. Они оказывают влия- 
ние на биологическую природу человека: формируют способ- 
ность к самоуправлению, укрепляют здоровье, стимулируют 
развитие физических качеств, совершенствуют психическую 
деятельность. Физические упражнения требуют осознанных 
действий и усилий, воспитывают волю и характер. 

Физические упражнения используются для развития и со- 
вершенствования человека с давних времен. Общественный 
строй, уровень развития науки, культуры и производства ока- 
зывали огромное влияние на направленность физического вос- 
питания, а значит, и на содержание физических упражнений. 


2 Заказ № 498 17. 


В ходе исторического развития создавались различные комп. 
лексы физических упражнении, составляющих основу физи- 
ческого воспитания и отражавших характерные особенности 
исторических этапов в развитии общества. 

В современных условиях, когда труд на производстве тре- 
бует длительного и напряженного внимания, высокой подвиж- 
ности нервных процессов, крайне необходимы тренирован- 
ность мышечной системы и всестороннее физическое разви- 
тие. Формированию этих качеств способствуют разнообраз- 
ные физические упражнения, в том числе входящие в про- 
грамму профессионально-прикладной физической подготовки. 
Физическим упражнениям принадлежит также важнейшая 
роль в укреплении и развитии нервной системы, формирова- 
нии психической устойчивости у детей и подростков. В усло- 
виях современной школы с ее обширной общеобразователь- 
ной программой хорошее физическое развитие и высокая 
устойчивость нервной системы создают необходимую основу 
для успешного овладения знаниями. 

Классификация физических упражнений. На разных сту- 
пенях развития общества при физическом воспитании исполь- 
зовались различные упражнения и одновременно предприни- 
мались попытки дать их классификацию. В настоящее время 
широкой известностью пользуется классификация, предло- 
женная В. С. Фарфелем (1970). В ее основе три классифика- 
ционных признака: физиология движения, величина усилий 
и мощность работы. Физические упражнения делятся на две 
основные группы: 


1. Стереотипные (стандартные) движения: 
циклические 
по видам локомоций, 
по мощности нагрузки; 
ациклические 
по качественной характеристике движений, 
по видам спорта. 
2. Ситуационные (нестандартные) движения: 
единоборство, 
спортивные игры, 
кроссы. 


Стереотипные физические упражнения представляют со- 
бой строго определенные, заранее известные движения, со- 
вершаемые в не менее строго определенных, стандартных ус- 
ловиях. К группе стереотипных движений относятся локомо- 
ции, т. е. поступательные активные перемещения тела в про- 
странстве. Локомоции могут осуществляться преимуществен- 
но посредством ног (ходьба, бег, прыжки) или рук (гребля), 
посредством совместных движений рук и ног (ползанье, пла- 


18 


й 


вание). Кроме того, различают локомоции со скольжением 
(бег на коньках, ходьба на лыжах) или с помощью рычаж- 
ных передач (езда на велосипеде). Все стереотипные (цик- 
лические) движения в свою очередь в зависимости от мощ- 
ности нагрузки делятся на максимальные, субмаксимальные, 
большие и умеренные. 

В отличие от стереотипных ситуационные движения харак- 
теризуются неопределенностью, непредвиденностью действия, 
представляющего собой реагирование на создавшуюся ситуа- 
цию, требующую срочного и верного решения возникшей дви- 
тательной задачи. К группе ситуационных физических упраж- 
нений относятся движения, совершаемые в единоборствах 
и спортивных играх, а также передвижения по сильнопересе- 
ченной местности (кроссы). 

Не менее известна классификация физических упражне- 
ний, способствующих развитию основных физических качеств: 
силы, быстроты, выносливости, ‘ловкости и гибкости. 

Сил а- способность преодолевать внешнее сопротивле- 
ние или же противодействовать ему путем мышечных напря- 
жений. Для воспитания этого качества применяются силовые 
упражнения, требующие преодоления повышенного сопротив- 
ления (внешние нагрузки — штанга, гантели и др.; упругость 
предметов — эспандер, резина; масса собственного тела — 
подтягивание, приседание, сгибание рук в упоре; сопротивле- 
ние партнера). 

Быстрота определяется способностью человека совер- 
шать действия в минимальный для данных условий отрезок 
времени. Это качество проявляется в быстроте ответного дви- 
жения (двигательной реакции) на какой-либо внешний раз- 
дражитель, а также в скорости одиночного движения и час- 
тоте движений в единицу времени. Способность быстро вы- 
полнять движения зависит от ряда факторов, а именно от 
подвижности нервных процессов, волевых усилий, скорости 
химических процессов в мышцах, а также от силы и эластич- 
ности мыши, степени овладения техникой движения. Наибо- 
лее распространенными и доступными физическими упражне- 
ниями, способствующими развитию быстроты, являются бег 
на короткие дистанции, подвижные и спортивные игры. 

Выносливость рассматривается как способность со- 
вершать работу определенной интенсивности более длитель- 
ное время. Длительность работы ограничивается наступле- 
нием утомления. Поэтому выносливость можно определить 
как способность организма противостоять утомлению. Для 
воспитания выносливости применяются физические упражне- 
ния умеренной интенсивности, причем длительность их по- 
степенно увеличивается. Характерной особенностью этих 
упражнений является вовлечение в работу большей мышеч- 
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ной массы. Для этих целей широко применяются циклические 
движения — бег в спокойном темпе, кросс, плавание и ходь- 
ба на лыжах. 

Ловкость определяется скоростью реакции, способно. 
стью успешно действовать в меняющихся условиях и быстро 
справляться с новой двигательной задачей. Во многих видах 
спорта действия спортсмена все время меняются и заранее 
предвидеть ситуацию, которая потребует выполнения тех ИЛИ 
иных движений, невозможно. Например, в футболе, боксе 
или борьбе нельзя предусмотреть все комбинации движений 
и в возникшей ситуации необходимо проявить ЛОВКОСТЬ, Т. е, 
способность эффективно действовать в постоянно меняющей- 
ся обстановке. Это качество развивается при выполнении фи- 
зических упражнений в нестандартных условиях и в бесконеч- 
но меняющейся ситуации. Обогащение занимающихся новы- 
ми двигательными навыками и умениями, а также развитие 
быстроты ответных двигательных реакций будут способство- 
вать и развитию ловкости. 

Гибкость рассматривается как способность выполнять 
движения с большой амплитудой (размахом). Последняя же 
зависит от ряда факторов: от анатомических особенностей су- 
ставов и функционального состояния нервной системы, влияю- 
щей на тонус мускулатуры. Для развития гибкости приме- 
няются упражнения с постепенным увеличением амплитуды 
движений, например наклон туловища вперед до отказа и вы- 
прямление, пружинящие наклоны туловища в сторону и вы- 
прямление и т. д. 

Существует классификация физических упражнений по 
прогнозируемому спортивному результату их воздействия. 
Этот принцип используется при подготовке спортсменов. 
В таком случае все физические упражнения условно делятся 
на три группы: 

а соревновательные упражнения, т. е. движения, которые 
выполняются в соответствии с правилами состязания и опре- 
деляют результативность в данном виде спорта; 

6) подготовительные упражнения, которые являются 
одним из вариантов соревновательных, но их отличие заклю- 
чается в том, что они подготавливают организм к выполне- 
нию соревновательных упражнений; 

в) общеразвивающие упражнения, расширяющие двига- 
тельные навыки, оказывающие эффективное воздействие на 
всестороннее развитие физических качеств и морфофункцио- 
нальное состояние организма. Очень часто в эту группу уп- 
ражнений входят гимнастика и подвижные игры, которые от- 
вечают целям общей физической подготовки детей и подрост- 


ков. 
Заслуживает внимания классификация физических уп- 


20 


ражнений, предложенная учеными США [МсАдашт К. Е., 
Ро4зоп С., 1981], главным признаком которой является связь 
< существующими программами физического воспитания. 
Для учащихся начальных школ авторы предлагают следую- 
щую группировку физических упражнений: 

Первая группа. Основные двигательные навыки и ло- 
комоции (бег, прыжки, кувырки и перевороты, падения, ла- 
занье, броски, ловля) — жизненно необходимые. 

Вторая группа. Упражнения для развития физических 
способностей — выносливости,  скоростно-силовых качеств, 
силы, гибкости, ловкости и равновесия. 

Третья группа. Гимнастические упражнения по акро- 
батике, движения на простых и сложных гимнастических сна- 
рядах. 

Четвертая группа. Подвижные игры (эстафеты, ин- 
дивидуальные и парные игры, игры с водящим и др.), спор- 
тивные игры, индивидуальные и командные. 

Пятая группа. Ритмика и танцы: ритмические заня- 
тия с мячом, занятия со скакалкой, бег и ходьба под музыку, 
имитация движений, интерпретация, основные танцевальные 

движения, народные и современные танцы. 

Шестая группа. Упражнения на воде: скольжение, 
ныряние, знакомство со стилями плавания. 

Недостатком, на наш взгляд, вышеуказанной классифика- 
ции следует считать отсутствие унифицированного подхода 
к выбору физических упражнений, положительным — стрем- 
ление дать группировку тех социально значимых упражне- 
ний, которыми ребенок должен овладеть при обучении 
в школе. 

Исходя из сложной природы движений и их многогранно- 
сти в основу классификации физических упражнений может 
быть положен медико-социальный принцип (схема 2). Такой 
подход оправдан, так как позволяет охватить все многообра- 
зие характеристик физических упражнений и классифици“ 
ровать движения в их взаимосвязи. Нужно помнить, что био- 
логическая потребность в движении возникла одновременно 
с появлением живого, а потребность в конкретных физиче- 
ских упражнениях у человека сформировалась в определен- 
ных социальных условиях при становлении его как биологи- 
ческого вида. Поэтому использование биологической, соци- 
альной и медицинской результативности физических упраж- 
нений в качестве классификационных признаков является 
наиболее целесообразным. 

В зависимости от биологического признака движения де- 
лятся на ‘облигатные и факультативные. К. облигатным отно- 
<ят те физические упражнения, которые необходимы для под- 
держания жизнедеятельности организма. Факультативные 
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Схема? 
Медико-социальная классификация физических упражнений 


Физические упражнения 
Облигатные Факультативные 


Профессио- Военной 


еЛЬНОИ подготовки 
подготовки 


Профилактические Лечебные 


упражнения объединяют все дополнительные акты, выполне- 
ние которых в комплексе с облигатными упражнениями опре- 
деляется биологическими потребностями. Взаимосвязь этих 
двух групп движений и удельный вес каждой из них меня- 
ются на протяжении фило- и онтогенеза. Необходимость де- | 
ления физкультурных упражнений на облигатные и факуль- 
тативные объясняется еще тем, что по мере уменьшения доли 
физических нагрузок в жизнедеятельности организма возни- 
кает потребность в сознательном увеличении факультативных 
упражнений. 

ажным аргументом в пользу такой классификации явля- 
ется характерная особенность современного образа жизни 
учащейся молодежи. Постоянно возрастающие эмоционально- 
психические нагрузки в процессе обучения (увеличивающий 


Трудовые 


Спортивные" 


Реабилитационные 


ций. Как известно, естественная реакция на стресс, вырабо- | 
тавшаяся филогенетически, в основном связана с увеличением 

числа движений (реакции агрессии, нападения, избегания | 
и др.). Возможность осуществления этих актов основана на | 
резком эрготропном переключении. Однако в большинстве 
ситуаций школьник не имеет возможности реализовать вне- 
запное эрготропное переключение, что нередко становится 
причиной соматизации последствий стрессовых ситуаций. По- 
этому представляется совершенно очевидной необходимость. 
увеличения факультативных движений как одной из реаль- 
ных возможностей профилактики неблагоприятных послед- 
ствий периодически возникающих стрессовых ситуаций. На- 
пример, кратковременные физические упражнения на уроке, 
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постэкзаменационная спортивная тренировка могут сущест“ 
венно облегчить исход стрессовой ситуации. 

Вторым признаком вышеуказанной классификации явля- 
ется социальная направленность физических упражнений, 
в соответствии с которой они группируются как трудовые, 
профессиональные, военные, спортивные (см. схему 2). Вы- 
деление физических упражнений, способствующих трудовому 
воспитанию и профессиональному обучению, всегда было 
очень важным разделом физического воспитания детей и под- 
ростков. Выполнение специальных комплексов физических 
упражнений, входящих в так называемую профессионально- 
прикладную физическую подготовку учащихся школ и ПТУ, 
способствует активному формированию у них функций, необ- 
ходимых для успешного овладения профессией. 

На протяжении многих веков формировалась большая 
группа физических упражнений, способствующих военной под- 
готовке молодежи. Такая социальная направленность физи- 


Ы, ВЫПОЛНе. ческого воспитания была и остается одной из важнейших. 
ГИЯМИ опре. В эту группу входят физические упражнения, имитирующие 
СВЯЗЬ ЭТИХ военные действия или обращение с оружием. 

“НИХ Меня- Самую большую группу физических упражнений состав- 
ИМОСтЬ Де- ляют спортивные, — они основа овладения любыми видами 
2 факуль- спорта. Подробная классификация спортивных упражнений 

дана выше. 
ения доли Третьим признаком, по которому классифицируются физи- 


ческие упражнения, является их медицинская направлен- 
ность. В связи с этим все упражнения условно делятся на 
лечебные, оздоровительные и реабилитационные. Лечебный 
эффект некоторых физических упражнений давно известен 
практической медицине. Так, в древнекитайской медицине 
ПП в. дон. э. описывалась и применялась медицинская гим- 
настика. В современной медицине имеется специальный раз- 
дел (лечебная физкультура), изучающий лечение заболева- 
ний с помощью специально подобранных комплексов физиче- 
ских упражнений. Известно, что у детей при любом длитель- 
но текущем заболевании развиваются не только патологиче- 
ские симптомы, характерные для самой болезни, но и функ- 
циональные нарушения из-за ограничения двигательной ак- 
тивности (гипокинезии). Поэтому одна из задач лечебной 
физкультуры в педиатрии — предупреждать дефицит движе- 
ний и использовать специальные упражнения для лечебных 
и корригирующих воздействий на организм больного. 

В группу «оздоровительные» могут войти все физические 
упражнения, которые по своей сложности и дозировке соот- 
ветствуют морфофункциональным возможностям растущего 
организма. В группу «реабилитационные» входят физические 
упражнения, составленные с учетом целенаправленного воз“ 
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действия на отдельные функциональные системы организма, 
а также степени утомления организма в целом. Эти упраж. 
нения оказывают эффект активного отдыха и способствуют 
повышению работоспособности организма после перенесенно- 
го заболевания или выполнения интенсивной умственной или 
физической работы. 

Обобщая сказанное, следует отметить, что перечисленные 
классификации физических упражнений, конечно, не исчер- 
пывают всей сложности проблемы выбора средств физическо- 
го воспитания. Физических упражнений очень много, так как 
сложна сама природа движений. Однако наибольшего эффек- 
та в физическом воспитании можно достичь при комплекс- 
ном использовании физических упражнений с учетом психо- 
физиологических и морфофункциональных особенностей де- 
тей и подростков. Только при сочетании адекватных физиче- 
ских упражнений и их взаимосвязи с другими средствами 
можно активно воздействовать на растущий организм и соз- 
дать возможности для достижения поставленных задач по 
укреплению здоровья и улучшению физической подготовлен- 
ности молодежи. 

Формы занятий. По мере накопления опыта работы по 
физическому воспитанию детей и подростков совершенствуют- 
ся старые и создаются новые формы занятий физическими 
упражнениями с использованием естественных локомоций, 
природных факторов и массажа. Существует очень большое 
разнообразие форм занятий, но во всех случаях при их вы- 
боре соблюдаются организационные принципы: учет возраст“ 
но-половых особенностей, единство формы и содержания, со- 
ответствие формы и содержания поставленным задачам. 

В детских и подростковых учреждениях разного типа 
применяются как общие, так и специфические формы заня- 
тий. Условно их можно классифицировать как основные (уро- 
ки) и дополнительные (неурочные). Основная организацион- 
ная форма во всех учебно-воспитательных учреждениях — 
урок физической культуры. Важность этой формы физическо- 
го воспитания объясняется тем, что такие формализованные 
занятия проводятся регулярно, имеют определенную научно. 
обоснованную структуру и продолжительность каждой части 
и урока в целом. 

‘звестно, что динамика работоспособности во время за- 
нятий характеризуется определенной фазовостью: врабаты- 
вания, устойчивого состояния и снижения работоспособности. 
В соответствии с этим физкультурные занятия должны иметь 
четкую организационную структуру и состоять из трех час- 
тей: вводной, основной и заключительной. Задача вводной 
части: создать эмоциональную настроенность детей, активизи- 
ровать их внимание, постепенно подготовить организм к пред- 
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<тоящей повышенной физической нагрузке. Задача основной 
части: обучение основным двигательным навыкам и их за- 
крепление, развитие физических качеств, тренировка разных 
мышечных групп и совершенствование физиологических 
функций организма. Задача заключительной части физкуль- 
турного занятия: обеспечить постепенный переход от повы“ 
зненной мышечной деятельности к умеренной, снять двига- 
тельное возбуждение, сохранив при этом бодрое настроение 
у детей. 
Таким образом, использование формализованного занятия 
физического воспитания позволяет планомерно и целе- 
направленно оказывать воздействие на растущий организм 
ив то же время учитывать возрастные особенности и состоя- 
ние здоровья детей и подростков. Следует также иметь в ви- 
ду, что в процессе занятий на уроке ставятся конкретные за- 
дачи, выполнение которых неоднократно контролируется. Это 
имеет воспитательное значение и дает возможность правиль- 
но формировать сложные двигательные навыки. Осуществле- 
ние последовательности и преемственности в занятиях на 
уроках физкультуры обеспечивает соблюдение дидактическо- 
го принципа систематичности и доступности обучения, 


Классификация форм физического воспитания в зависимости от места 
организации и медико-социальной направленности занятий 
1. Групповые и массовые формы занятий в режиме учреждения: 
а) физкультурно-оздоровительные занятия в дошкольном учрежде- 
НИИ: 
утренняя гимнастика; 
подвижные игры на прогулке; 
физкультурные минуты; 
физкультурный досуг; 
физкультурный праздник; 
день здоровья; 
6) физкультурно-оздоровительные занятия в режиме учебного дня 
общеобразовательной школы: 
гимнастика до учебных занятий; 
физкультурные минуты во время уроков; 
физические упражнения и подвижные игры на удлиненных пе- 
ременах; 


ежедневный час здоровья; 
ежедневные физкультурные занятия в группах продленного дня; 


в) внеклассные формы занятий физической культурой и спортом 
в общеобразовательной школе: 
группы общей физической подготовки и гто; 
группы лечебной физкультуры; 


кружки физической культуры; 
О ЕВВЫЬ секции (гимнастика, бадминтон, баскетбол, волейбол, 


футбол, настольный теннис, хоккей, борьба, ритмическая гимна- 
стика и др.); 
группы военно-прикладной подготовки; 

г) общешкольные физкультурно-массовые и спортивные меро- 
приятия: 
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ежемесячные дни здоровья и спорта; : 
внутришкольные соревнования, ыы т иногоборье РТО слеты 
(старты надежд, ое старты, , › воени- 
анный кросс и др.); : 
и культурно оздоровительные занятия в режиме учебного дня 
учащихся ПТУ: Е 
гимнастика до занятий; 
физкультурная пауза; 
производственная гимнастика; 
физкультурные упражнения на подвижных ремень : 
. Групповые и массовые формы занятий в режиме свободного вре- 
ени: ы 
а) физкультурно-оздоровительные занятия детей дошкольного воз- 
раста: 
подвижные игры с родителями; 
старты всей семьей; 
экскурсии и походы с родителями; - 
6) физкультурно-оздоровительные занятия детей и подростков: 
абонементные группы плавания; 
группы закаливания; - : 
занятия в группах (клубах), объединяющих любителей оздоро- 
вительного бега и ходьбы, велоспорта и др.; 
групповой туризм выходного дня; 
спортивные занятия детей и подростков: 
ДЮСШ; 
школы высшего спортивного мастерства; 
детские спортивные клубы; 
детские спортивные секции; 
абонементные спортивные группы; 
военно-прикладные виды спорта; 
соревнования «Веселые старты»; 
школьные спартакиады; 
детские, юношеские и молодежные соревнования по отдельным 
видам спорта. 
. Индивидуальные занятия физической культурой и спортом: 
утренняя гимнастика; 
прогулка; 
закаливание; 
домашнее задание по физкультуре; 
самостоятельная тренировка по индивидуальному плану. 


Предложенную классификацию форм физического воспи- 
тания детей и подростков нельзя признать универсальной. 
Многие традиционные формы занятий физическими упражне- 
ниями, а также использование естественных факторов при- 
роды заменяются сейчас новыми, учитывающими интересы и 
возможности детей и подростков. Речь идет о спортивных 
танцах, ритмической гимнастике «аэробика», веселых физ- 
культурных аттракционах, китайской гимнастике «ушу» 
и др. Чем, например, привлекает молодежь гимнастика 
«ушу»? Прежде всего новизной и доступностью. Это сочета- 
ние балета, художественной гимнастики и движений имита- 
ционного характера (подражание птицам, зверям и т. д.). 
В то же время для этих занятий не нужны специальные спор- 
тивные площадки, экипировка и инвентарь. 
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Необходимо отказаться, на наш взгляд, от жесткой регла- 
ментации дополнительных форм занятий физической культу- 
рой и спортом. Важно, чтобы они были неформальными и 
доступными, чтобы дети и подростки имели возможность вы- 
бирать ту или иную форму. Главная цель — способствовать 
гармоническому развитию и укреплению здоровья средствами 
физического воспитания. Поэтому многие ученые [Хру- 
щев С. В., 1984; Дембо А. Г., 1985; Сухарев А. Г., 1986; Ма- 
тов В. В., 1987; Воробьев А. Н., 1988, и др.] решительно воз- 
ражают против форм занятий с экстремальным воздействием 
на растущий организм. 

Следовательно, разнообразие форм и средств физического 
воспитания дает возможность, с одной стороны, достигать 
наибольшего эффекта, а с другой — учитывать интересы, же- 
лание и индивидуальные психофизиологические особенности 
детей и подростков. В целях взаимосвязи всех форм и 
средств создаются комплексные программы, включающие 
уроки физкультуры, физкультурно-оздоровительные меро- 
приятия в режиме учебного дня и в режиме свободного вре- 
мени, внеклассные физкультурно-массовые и спортивные ме- 
роприятия. Кроме того, существуют дополнительные научно 
обоснованные программы внешкольной спортивной подготов- 
ки по отдельным видам спорта. 

Методы обучения. Дидактические принципы являются об- 
шими как для физического, так и для интеллектуального вос- 
питания детей и подростков, но методы обучения различны. 
Широкое применение в физическом воспитании нашли три 
метода обучения: строгой регламентации, игровой и соревно- 
вательный. 

Метод строгой регламентации состоит в предварительной 
разработке программы изучения того или иного физического 
упражнения. При этом определяется его структура и выде- 
ляются отдельные элементы, каждый из которых первона- 
чально осваивается самостоятельно, а затем они «собирают- 
ся» в единое целое — физическое упражнение. Наиболее 
сложные элементы физического упражнения могут много- 
кратно повторяться до выработки устойчивого двигательного 
навыка. По мере совершенствования данного элемента добав- 
ляется следующий и т. д. При освоении упражнения строго 
регламентируется физическая нагрузка, чередуясь с отдыхом, 
чтобы не вызвать признаков значительного утомления. Бла- 
годаря такой регламентации создаются благоприятные усло- 
вия для овладения двигательными умениями и целенаправ- 
ленного воздействия на развитие тех или иных физиологи- 

ческих функций и физических качеств. Метод строгой регла- 
ментации рекомендуется при физическом воспитании детей 
дошкольного возраста, а также лиц с хроническими заболе- 
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ваниями и имеющих низкую физическую подготовлен- 
НОСТЬ. 

Игровой метод используется при физическом воспитании 
детей разного возраста, так как любые двигательные дей- 
ствия, организованные с соблюдением определенных условий 
и принятых правил игры, могут служить целям физического 
воспитания. Однако все предусмотреть невозможно. Поэтому 
изменчивость ситуации определяет разное поведение играю- 
щих. 

Игровой метод не предполагает жесткого планирования 
действий занимающихся и в этом его отличие от метода стро- 
гой регламентации. Достоинство его заключается в возмож. 
ности проявлять инициативу и находчивость, вырабатывать 
быструю реакцию на смену ситуации игры. 

Не менее важны другие особенности игрового метода, 
а именно распределение ролей между игроками, формирова- 
ние команд, соперничество между ними. Это создает условия, 
активно моделирующие межличностные отношения. В игре 
очень ярко проявляются эмоции, создается благоприятный 
фон для воспитательного воздействия и формирования лич- 
ности. 

Указанные особенности игрового метода определяют его 
роль и значение в физическом воспитании. Этот метод рас- 
считан на комплексное воздействие, совершенствование лов- 
кости, быстроты ориентировки в сложных, мгновенно меняю- 
щихся ситуациях, воспитание коллективизма, чувства товари- 
щества и других важных личностных качеств. Следует, одна- 
ко, заметить, что при игровом методе затруднена дозировка 
нагрузок. В связи с этим необходим более строгий медицин- 
ский контроль за реакцией организма детей во время по- 
движных игр. 

Соревновательный метод физического воспитания чаще ис- 
пользуется в подростковом возрасте. Соперничество, стремле- 
ние к победе создают эмоциональный настрой, стимулирую- 
щий максимальное проявление функциональных возможно- 
стей организма. Если проводятся командные соревнования, то 
в них наиболее полно проявляются чувства товарищества, 
взаимовыручки. ы 

Следовательно, соревновательный метод обучения пред- 
ставляет широкие возможности для решения воспита- 
тельных вадач. 

Правильный выбор метода обучения во многом определя- 
ет эффективность физического воспитания детей и подрост- 
ков. Очень важен при этом учет типологических особенностей 


ВНД. 


ПРОГРАММЬГ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 


Анализ программ физического воспитания, действующих 
в различных странах, является чрезвычайно важным для ги- 
гиенистов, так как позволяет сопоставить и оценить объем 
и содержание занятий, а также высказать критические заме- 
чания и дать позитивные предложения по охране и укрепле- 
нию здоровья молодежи. 

Государственные программы физического воспитания 
в СССР дифференцированы по отдельным возрастным груп- 
пам и типам учреждений, учитывают существующие социаль- 
ные интересы общества. В этих программах выделены сле- 
дующие возрастные группы: ранний возраст (0—3 года), до- 
школьный возраст (3—6 лет), школьный возраст младший 
(6—10 лет), средний (11—16 лет), старший (17—18 лет), 
подростковый возраст учащихся ПТУ (15—18 лет). 

Типы детских и подростковых учреждений, для которых 
разработаны государственные программы физического воспи- 
тания: детские ясли и детский сад, общеобразовательная 
школа, ПТУ, ДЮСШ, общеобразовательная школа-интернат 
спортивного профиля. 

Программа физического воспитания детей раннего возра- 
ста имеет отличительную особенность, связанную с необхо- 
димостью индивидуальной дозировки физических нагрузок и 
преимущественным использованием природных факторов для 
закаливания организма и пассивной гимнастики. Такая осо- 
бенность физического воспитания детей раннего возраста обу- 
словлена чрезвычайной пластичностью их организма и слабо- 
стью костно-мышечной системы. Даже незначительные ошиб- 
ки в физическом воспитании этого контингента детей нередко 
отрицательно сказываются на состоянии их здоровья. В то же 
время правильная и ежедневная стимуляция средствами фи- 
зического воспитания закладывает основу полноценного раз- 
вития и крепкого здоровья. 

Обязательной формой физического воспитания детей ран- 
него возраста является ежедневное закаливание, с 4-недель- 
ного возраста — массаж, пассивные и активные физические 
упражнения. Эти процедуры проводятся в виде индивидуаль- 
ных занятий первоначально сестрой-воспитательницей или 
старшей медицинской сестрой детской поликлиники, а затем 
родителями. Назначает их врач-педиатр при ежемесячном 
осмотре ребенка. Массаж и гимнастика противопоказаны при 
всех заболеваниях в остром периоде, сопровождающихся об- 
щей интоксикацией и повышением температуры тела, а так- 
же при заболеваниях кожи, подкожной жировой клетчатки, 
лимфатических узлов и суставов. 
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На первом году жизни «организатором» физического Вос. 
питания ребенка будет его мать. Методика массажа нов 7 
рожденных проста. Следует только уяснить, что наиболе. 
физиологичным для ребенка данного возраста является = 
кое поглаживание. Вначале поглаживание делают В направ- 
лении от кисти к плечу на одной руке, придерживая ее за 
кисть, затем — на другой руке ребенка. Круговыми движе. 
ниями по ходу часовой стрелки делают массаж живота. При- 
держивая ножку ребенка за стопу, слегка поглаживают на- 
ружную сторону голени и бедра в направлении к туловищу. 

алее переходят к массажу стоп. Слегка приподняв стопу 
указательным пальцем, массируют ее от пальцев к пятке. 
Перевернув ребенка на живот, проводят поглаживание тыль- 
ной стороной обеих рук в направлении от таза к плечам и 
затем ладонями в обратном направлении, по обе стороны 
позвоночника. Приемы массажа на первом году жизни ре- 
бенка представлены на рис. 1. 

Начиная с 2-месячного возраста массаж у здорового ре- 
бенка дополняется растиранием, разминанием и похлопыва- 
нием, ежедневными комплексами физических упражнений 
(см. Приложение 1). 

В режиме дня детей 2— 3-летнего возраста, посещающих 
ясли, предусматриваются утренняя гимнастика и физкультур- 
ные занятия 2 раза в неделю продолжительностью не менее 
10 мин. Занятия проводятся индивидуально или с неболь- 
шими группами; обязательно используются гимнастические 
снаряды: скакалки, палки, лесенки и другие предметы, кото- 
рые входят в перечень оборудования детских яслей. Цель 
этих занятий — разносторонняя тренировка всех групп мышц, 
включая мышечно-связочный аппарат стоп и мышцы органов 
дыхания. Особенностью методических приемов при проведе- 
нии  физкультурных занятий с детьми данного воз- 
раста являются использование игровых ситуаций и выполне- 
ние движений имитационного характера. Дети подражают не 
только движениям птиц, животных, маятника часов, плыву- 
щей лодочки и др., но и их «голосам», что способствует раз- 
витию дыхания. 

Программа физического воспитания детей дошкольного 
возраста, посещающих детский сад, значительно шире по 
сравнению с программой для детей раннего возраста. Она 
предусматривает различные организационные формы занятий 
физическими упражнениями и закаливания: гимнастику, по- 
движные игры и развлечения на прогулке, физические упраж- 
нения при закаливании воздухом, а также обтирание и обли- 
вание водой, солнечные и воздушные ванны, музыкальные за- 
нятия и занятия по труду. К дополнительным формам физи- 
ческого воспитания относятся двигательные разрядки и ди- 
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Рис. 1. Приемы общего массажа детей первого года жизни. 


1— массаж рук; 2 — поглаживание ног; 3 — растирание ног; 4 — кольцевой мас- 
саж ног; 5-— круговое поглаживание живота; 6 — прямое поглаживание живота; 
7 — поглаживание спины; 8 — разминание спины; 9 — поколачивание спины; 10 — 

массаж стопы. 


намические паузы в процессе учебных занятий и между 
ними, а также во время игровой деятельности в группе. 
Ежедневно в режиме дня детского сада отводится время 
для самостоятельной двигательной активности детей. Кроме 
того, предусматривается организация физкультурных празд- 
ников и дней здоровья. Такое разнообразие форм физическо- 
то воспитания должно обеспечивать общую продолжитель- 
ность двигательного компонента, равную 50% времени бодр- 
ствования детей. Около 70% нормируемой суточной двига- 
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Табли цат 
Физическое воспитание детей в дошкольных учреждениях СССР 
{ одолжительнос: 
Вид обучения Форма занятий о ВЫДОт о 


3—4 года | 4—5 лет | 5—6 лет 


`Обязательное |Занятие физкуль- 3 раза в неделю 
турой 15—20 мин 120—25 мин, |25—30 мин 
„Дополнительное Физкультурно-03- |: 
| доровительные за- |` 
НЯТИЯ: 
а) утренняя . гим- Ежедневно 
настика 5—6 мин | 6—8 мин. | 8—10 мин 
6) подвижные иг- | Ежедневно 2 раза (утром и вечером) 
ры на прогулке |15—20 мин [20—25 мин |25—30 мин 
в) физкультурная | — 5 Ежедневно 
минута 2—3 раза 
Обучение во вре- 
мя активного от- 
дыха 
а) физкультурный 1—2 раза в месяц 
досуг 20—30 мин |20—30 мин |30—45 мин 
6) физкультурный — 2 раза в год!3 раза в год 
праздник до 60 мин | до 90 мин 
в) день здоровья 1 раз в квартал 
Самообучение |Спонтанные заня- Ежедневно 
тия 
Домашние заня- 
тия: 
а) утренняя за- 


рядка 
6) подвижные иг- 
ры 


С о БЕН ООООВИИИИИЙ 


тельной активности должно быть реализовано в процессе 
организованных форм физического воспитания. 

Типовая программа «Физическая культура в детском са: 
ду» (1984), предусматривающая несколько видов и форм за- 
нятий физическими упражнениями для детей 3—6 лет, пред- 
ставлена в табл. 1. 

Специфика физического воспитания детей дошкольного 
возраста состоит в том, что в нем преобладают изучение есте- 
ственных локомоций и знакомство с основами техники эле- 
ментарных движений. В связи с этим в программу обучения 
включаются ходьба, бег, балансирование, ловля мяча, эле- 
ментарные ритмические занятия, имитационные упражнения 
и подвижные игры, которые создают основу для дальнейшего 
усвоения более сложных двигательных умений. 
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Программа физического воспитания школьников охваты- 
вает возрастной период от 6 до 18 лет. Условно школьный 
возраст делится на младший, средний и старший. Эта про- 
грамма учитывает морфофункциональные особенности каж- 
дого возрастного периода. В младшем школьном возрасте 
легко закрепляются знакомые двигательные навыки. Дети 
могут даже совершенствовать их самостоятельно, без ин- 
структажа (например, передвижение на лыжах и коньках, 
езда на велосипеде). Владея многими навыками, ребенок 
в этом возрасте охотно упражняется и осваивает новые слож- 
ные комбинации движений. Ярко выраженная мобильность, 
радостная готовность к движению создают благоприятную 
возможность для физического воспитания. Поэтому младший 
школьный возраст называют «лучшим возрастом обучаемо- 
сти». 

Дети среднего и старшего школьного возраста проявляют 
живой интерес к спорту. Они стремятся к самостоятельному 
освоению сложных двигательных навыков, обнаруживают на- 
стойчивость и даже бесстрашие и мужество при решении дви- 
гательных задач, что приводит иногда к спортивным трав- 
мам. В этом вопросе проявляются сознательность в обучении 
и желание физически «нагружаться». Двигательный анализа- 
тор как комплексный орган управления движениями достига- 
ет своей полной работоспособности. 

В среднем школьном возрасте (11—16 лет) происходит 
половое созревание, в связи с чем возникают некоторые на- 
рушения в координационных способностях организма, ухуд- 
шение усвоения новых двигательных навыков. Этот возраст 
характеризуется неуравновешенностью и неустойчивостью на- 
строения, сверхчувствительным отношением к своей личности 
и успехам в учебе и спорте. Такое поведение подростков учи- 
тывается программой физического воспитания. 

Старший школьный возраст можно считать этапом завер- 
шения в формировании всех физических и двигательных черт 
индивидуума. Достигая зрелости, юноши и девушки приобре- 
тают тот статус, те двигательные умения, которые стабильно 
сохраняются на многие последующие годы. 

Физическое воспитание школьников регламентируется 
комплексной программой для учащихся 1--ХГ классов, Все- 
союзным физкультурным комплексом ГТО, квалификацион- 
ными нормативами по отдельным видам спорта, а также ин- 
структивно-методическими и нормативными документами Го- 
сударственного комитета СССР по народному образованию, 

принятыми им совместно с Государственным комитетом 
СССР по физической культуре и спорту и Министерством 
здравоохранения СССР. 
Анализируя комплексную программу физического воспита- 
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ния учащихся [—Х[ классов общеобразовательных Школ 
(1985), следует отметить, что она объединяет ранее сУщест- 
вовавшие программы по физической культуре, внеклассной и 
внешкольной спортивной работе, а также программу занятий 
с учащимися, отнесенными по состоянию здоровья к разным 
группам. Комплексная программа состоит из пяти. частей и 
содержит перечень средств физического воспитания, строго 
регламентирует формы организации и дозировку их по объ- 
ему и периодичности в режиме учебного дня, а также реко- 
мендует общий объем организованной двигательной актив- 
ности на неделю (табл. 2). 

Первая часть программы включает физкультурно-оздоро- 
вительные мероприятия в режиме учебного дня: гимнастику 


Таблица 2 
Физическое воспитание школьников в СССР 


Е ЕВЕ ВЕНЕВ ИНН ЕСИ 


Возрастные группы, повторяемость 
и продолжительность занятий, мин 


=) $8—10 лет |11—13.лет |14—16 лет |17—18 лет 


ЕЕ ЕЕ ЕЕ ЕВЕ ри ЗВНИИИИИИИ 
Физкультурно-оздоровитель- Ежедневно 
ные: 
гимнастика до занятий 5—6 
физкультурная минута | 3—5 
на уроках 
подвижные игры на пе- |20—30] 
ремене 
физкультурные паузы 3—5 
час здоровья 60 
спортивный час в груп- 60 
пе продленного дня 
Урок физической культуры 2 раза в неделю 
45 | 45 | 45 45 | 45 
Внеклассные: 2 раза в неделю 3 раза в неделю 
кружок физкультуры, 7 
секции спортивные и во- 
енно-прикладные — груп- 
пы ГТО и общей фи- 
зической подготовки (по 
выбору) 
Общешкольные физкультур- 
ные и спортивные меропри- 
ятия: 
внутришкольные сорев- 8—10 раз в год 
нования 
дни здоровья 


Самостоятельные (выполне- Ежедневно 
ние домашних заданий) ЕЕ мн ты ый 30—35 
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Формы занятий | 


1 раз в месяц 


45 


до учебных занятий, физкультурные минуты на уроках, по- 
движные игры на переменах, час здоровья и спортивный час 
в группах продленного дня. Значение этой части программы 
для профилактики переутомления и сохранения высокой ра- 
ботоспособности на протяжении учебного дня очень велико. 
Вторая часть программы содержит учебный материал для 
уроков физкультуры, которые предусматриваются школьным 
расписанием 2 раза в неделю по 45 мин. Урок физической 
культуры — основная форма физического воспитания в об- 
щеобразовательных школах. Важнейшие требования к уроку: 
обеспечение дифференцированного подхода к учащимся с 
учетом их здоровья, физического развития и двигательной 
подготовленности; достижение высокой моторной плотности, 
динамичности, эмоциональности, образовательной и инструк- 
тивной направленности учебных занятий; формирование 
у учащихся навыков и умений к самостоятельным занятиям 
физической культурой. Задания для самостоятельного выпол- 
нения упражнений школьники получают на уроке. Их содер- 
жание должно быть направлено на развитие физических 
качеств, повторение простейших двигательных действий, ос- 
ваиваемых на уроках. Проверка выполнения домашних зада- 
ний осуществляется систематически также на уроках. 
Программа физического воспитания учащихся старших 
классов предусматривает развитие психофизиологических 
функций, необходимых в трудовой деятельности. Она реали- 
зуется на уроках физической культуры, а также в перерывах 
между занятиями в учебных цехах, межшкольных учебно-про- 
изводственных комбинатах, в летних лагерях труда и отдыха. 
Для усиления подготовки юношей старших классов 
к службе в Советской Армии в программу включен материал 
военно-прикладного характера. На таких уроках выделяется 
время для четкого и правильного выполнения строевых 
команд, видов перестроений и передвижений в строю, преду- 
<смотренных строевым уставом Вооруженных Сил СС 
Третья часть программы объединяет внеклассные формы 
физического воспитания: занятия учащихся в кружках физи- 
ческой культуры, спортивных секциях, секциях по военно-при- 
жладным видам спорта, в группах общей физической подготов- 
ки, в группах ГТО и др. В общеобразовательных школах соз- 
даются также группы начальной подготовки ДЮСШ для 
учащихся, желающих заниматься избранным видом спорта. 
Для спортивных секций материал по общей физической 
подготовке является единым. Материал по специальной фи- 
зической подготовке представлен в программе по наиболее 
популярным в общеобразовательных школах видам спорта. 
При наличии соответствующих условий учителя могут орга- 
низовать занятия по другим видам спорта. В целях полного 
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вовлечения всех школьников в различные формы внекласс. 
ных занятий следует для их проведения привлекать инструк- 
торов-общественников из числа учащихся старших классов 
родителей, педагогов, шефов. 

В четвертой части программы определено содержание об- 
щешкольных физкультурно-массовых и спортивных меро- 
приятий: ежемесячных дней здоровья и спорта, внутришколь- 
ных соревнований, туристских походов и слетов. 

В пятой части программы содержатся рекомендации 
по выполнению домашних заданий по физической куль- 
туре. 

Итак, комплексная программа строго регламентирует все 
виды, средства и методы физического воспитания школьни- 
ков. Хорошо это или плохо? Хорошо и даже идеально, так 
как в ней четко указано, сколько, где и когда проводится за- 
нятий. Но, к сожалению, создается слишком «заорганизован- 
ный» процесс воспитания. Предложенная программа совер- 
шенно не учитывает слабую материально-техническую и ме- 
тодическую оснащенность многих школ, особенно сельских. 
Между благими пожеланиями и действительностью создается 
настолько большое несоответствие, что программа, на наие 
взгляд, оказывается нереальной. Развитие творческой само- 
стоятельности и ответственности учителя за. конечный резуль- 
тат (здоровье школьника) на основе общей. методологии фи- 
зического воспитания должно стать базой преобразования су- 
шествующей программы. Кроме того, комплексная програм-- 
ма рассчитана в основном на урочную. форму и физкультур- 
но-оздоровительные занятия в режиме учебного — дня. 
На наш взгляд, основой должно быть развитие внеклассных 
и внешкольных спортивных занятий. Для каждого школьника 
среднего и старшего возраста необходимо подбирать тот или: 
иной вид спорта, исходя из его. желания, состояния здоровья, 
физической подготовленности и индивидуальных психофизио- 
логических особенностей организма. Аналогично профессио- 
нальной ориентации следует проводить в’ школах спортивную. 
ориентацию. Необходимы рекомендация и „оказание помо- 
щи в занятиях по тому виду спорта, который наиболее соот- 
ветствует индивидуальным особенностям школьника, а не 
отбор в существующую спортивную секцию. 

Программа физического воспитания учащихся ПТУ име- 
ет ряд отличительных особенностей. В ней так же, каки в 
программе для учащихся общеобразовательных школ, по- 
ставлены воспитательные и оздоровительные задачи. Одна- 
ко обязательным разделом программы является профес- 
сионально-прикладная физическая подго- 
товка. При этом дополнительно решаются следующие за- 
дачи: развитие у учащихся физических качеств, особенно» 
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важных для избранной профессии; формирование и совер- 
шенствование вспомогательно-прикладных двигательных на- 
выков; повышение устойчивости организма к воздействиям 
различных  профессионально-производственных факторов. 
Поставленная цель — способствовать лучшей профессио- 
нальной подготовке — достигается путем включения в заня- 
тия специальных физических упражнений. 

Программа в основном содержит учебный материал и 
требования к физической подготовке учащихся ПТУ, одина- 
ковые с содержанием физического воспитания учащихся об- 
щеобразовательных школ. Это обеспечивает, по мнению ав- 
торов, преемственность данных учебных заведений. 

Программы физического воспитания учащихся ДЮСШ 
преследуют цель подготовить квалифицированных спортсме- 
нов по олимпийским видам спорта. Основные формы рабо- 
ты ДЮСШ — тренировочные занятия в учебных группах, 
участие в соревнованиях, пребывание в оздоровительно- 
спортивном лагере и теоретические занятия по гигиене, са- 
моконтролю и т. д. 

Учебным планом ДЮСШ для юных спортсменов в зави- 
симости от возраста и спортивной квалификации предусмат- 
ривается на занятия 500—1000 учебных часов в год. Пре- 
обладающая часть тренировочного времени (около 70%) от- 
водится спортивной специализации — специальным физиче- 
ским упражнениям. Занятия в ДЮСШ проводятся в свобод- 
ное от школы время, как правило, 3—4 раза в неделю; про- 
должительность каждого тренировочного занятия 2—4 ч в 
зависимости от возраста. Критерием подготовки учащихся 
ДЮСШ служат спортивные результаты, достигнутые во вре- 
мя соревнований. 

Программы физического воспитания учащихся общеобра- 
зовательных школ-интернатов спортивного профиля рассчи- 
таны на достижение высокого спортивного мастерства в из- 
бранном виде спорта. В эти школы-интернаты отбирают 
здоровых и физически одаренных детей, обучение начинает- 
ся с Ш или ТУ класса и продолжается соответственно 9 или 
8 лет. Учебным планом школ-интернатов предусмотрена 
спортивная подготовка, на которую отводится 700—1500 
учебных часов в год. Тренировочные занятия проводятся 
ежедневно, за исключением воскресенья. Продолжитель- 
ность каждого занятия 3—6 ч. Они, как правило, включают 
две тренировки: утреннюю и вечернюю. Однако указанные 
тренировочные нагрузки могут изменяться — уменьшаться 
или увеличиваться в зависимости от возраста, индивидуаль- 

ных особенностей учащихся, периода тренировочного про- 
цесса и вида спорта. Учебно-тренировочные занятия в шко- 
ле-интернате спортивного профиля сочетаются с программой 
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занятий по общеобразовательным дисциплинам в объеме 
средней школы с небольшим сокращением. 

Для учащихся школ-интернатов спортивного профиля обя- 
зательно проводится комплекс восстановительных мероприя- 
тий, организуются рациональное питание и научно обосно- 
ванный режим дня с дневным сном или отдыхом. Медицин- 
ский персонал интерната и врачи территориального врачеб- 
но-физкультурного диспансера осуществляют контроль за 
состоянием здоровья учащихся и переносимостью ими учеб- 
но-тренировочных нагрузок. Результаты врачебных наблю- 
дений используются тренерами для коррекции индивидуаль- 
ных планов спортивной подготовки. Критерием физического 
воспитания учащихся этих школ служат спортивные резуль- 
таты, участие в сборных командах страны. 

Таким образом, существующие программы физического 
воспитания детей и подростков в СССР дифференцированы 
по их возрасту, а также по типу учебно-воспитательного уч- 
реждения. В этих программах предусмотрены обязательные 
формы физического воспитания, указаны необходимые сред- 
ства, объем и продолжительность занятий в режиме дня, 
учебной недели и года. Несомненный интерес представляет 
анализ подобных программ, принятых в других странах. 
Проведенное сопоставление позволяет наметить пути совер- 
шенствования физического воспитания молодежи в нашей 
стране. 

Во многих странах западной Европы отсутствуют госу- 
дарственные программы обязательного физического воспи- 
тания детей дошкольного возраста. В существующих же ре- 
комендациях широко представлены спортивные игры. Спе- 
циалисты считают, что подвижные игры, являясь наиболее 
адекватной данному возрасту формой занятий физическими 
упражнениями, способствуют повышению естественной ДВи- 
гательной активности детей [НоНтап Н. А., 1981; А!з- 
могёВ С. Н., 1983; Со]етап М, ЗКееп Р., 1985]. 

На наш взгляд, для детей дошкольного возраста с точки 
зрения физиологии и в то же время социальной значимости 
большее значение имеет овладение естественными локомо- 
циями, благодаря которым они расширяют свои знания об 
окружающем мире. Естественные локомоции лучше форми- 
руют двигательные навыки, помогают ребенку выражать 
мысли, настроения и эмоции. Именно поэтому воспитатели 
дошкольных учреждений и родители должны следить за 
тем, чтобы дети овладевали разнообразными естественными 
движениями. 

Американские специалисты предлагают создавать для 
лучшего обучения детей естественным движениям специаль- 
ные «школы движений» [Мек$от К. Г., 1977, и др.|. 
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В программу данных школ входит формирование трех видов 
умений и навыков: локомоторные, равновесия и манипуля- 
тивные. Детей здесь обучают правильной ходьбе, бегу, ку- 
выркам, прыжкам, броскам и ловле мяча. По мнению 
В. Е. МсАдашт и С. Ро4зоп (1981), ребенок еще до поступ- 
ления в школу должен владеть ими, ибо это основа даль- 
нейшего обучения другим двигательным действиям. 

В восточно-европейских странах особое внимание уделяют 
физическому воспитанию школьников. Здесь в поеледние го- 
ды в связи с перестройкой произошли существенные измене- 
ния. В новых программах физической подготовки учащихся 
общеобразовательных школ упор сделан на расширение физ- 
культурно-оздоровительной и особенно внеклассной, вне- 
школьной спортивной работы. В программах физического 
воспитания уменьшены традиционные разделы по гимнасти- 
ке и легкой атлетике. По мнению специалистов восточно- 
европейских стран, спортивные и подвижные игры явля- 
ются наиболее эффективным средством всестороннего воспи- 
тания детей школьного возраста. Организационные формы 
физического воспитания в отдельных странах различны, что 
связано с существующими национальными традициями 


(табл. 3). 
Таблица 3 


Распространенные формы физического воспитания школьников 
в восточно-европейских странах и Республике Куба 
ОЕ ЕЕ Е 


Страна Форма занятий 


ни 


Болгария Спортивные «полудни», регулярные празд- 
ники спорта, внеклассные спортивные сек- 
ции, масеовые спортивные соревнования 

Польша Спортивный час, массовые спортивные игры, 

оздоровительный бег 

Школьные спартакиады, туризм (пеший, 


Чехословакия 
водный, велосипедный 

Венгрия Спортивные олимпиады 

Румыния Физкультурные праздники, спортивные сек- 
ции 

Республика Куба Массовые физкультурные и спортивные 
праздники 


Однако некоторые программы физического воспитания 
школьников в восточно-европейских странах, на наш взгляд, 
односторонне ориентированы на подготовку детей млад- 
шего школьного возраста к определенному виду спорта 
с использованием принципов спортивных тренировок: 
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направленность к максимуму достижений, углубленная спе. 
циализация и индивидуализация, непрерывность тренировоч- 
ного процесса, постепенный переход к предельным нагруз- 
кам. Такая избранность программ может привести к про- 
фессионализму школьного спорта, что противоречит общим 
принципам и оздоровительным задачам системы физическо- 
го воспитания детей и подростков. 

Анализ программ физического воспитания учащихся ря- 
да капиталистических стран показывает, что в этих странах 
нет централизованного управления и единого руководства 
ими. Отсутствие системы физического воспитания не дает 
возможности молодежи всей страны планомерно и широко 

туру и спорт. Новейшие дости- 


В США преподаватель может существенно изменить 
программу, учитывая конкретные условия финансирования 
и материально-технические возможности школы. Американ- 
<кий ученый Дж. Уилмер (1985) отметил, что лишь треть 
американских школ имеет средства для реализации даже 
упрощенных программ физического воспитания. В системе 
педагогического контроля решающее значение имеют не нор- 
мы, а темпы повышения уровня развития двигательных фи- 
зических качеств учащихся. Особое внимание при этом уде- 
ляется чередованию нагрузки и отдыха, интенсивности и 
эмоциональности занятий, формированию у детей навыков 
самостоятельных занятий физкультурой. 

В школах ФРГ занятия часто проводятся на открытом 
‘воздухе, что способствует закаливанию детей. Но это объ- 
ясняется, по мнению специалистов, и другими причинами — 
84% начальных школ не имеют спортивных сооружений, 
а 58% реальных училищ и 25% гимназий не располагают 
тимнастическими залами. 

Содержание программ и недельный объем обязательных 
занятий при физическом воспитании учащихся школ в раз- 
личных странах очень разнообразны. В табл. 4 приводится 
содержание программ трех развитых капиталистических 
стран: Великобритании, Японии и Франции. В программах 
обращает на себя внимание широкое использование спортив- 
ных игр, разнообразие предлагаемых видов спорта, т. е. 
возможность выбора учащимися занятий в соответствии с 
их желаниями. 

При изучении систем физического воспитания Учащихся 
школ особый интерес представляет опыт, накопленный в 
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Физическое воспитание школьников 


в некоторых 


Возраст 
учащихся, 
годы 


капиталистических странах 


Таблица 4 


Содержание программы 


Великобрита- 
НИЯ 


7—8 


Япония 


Франция 


Примечание. 
‚ ся увеличение 


Общие сведения по анато- 
мии и физиологии, гимна- 
стика, подвижные и спор- 
тивные игры, танцы 


Легкая атлетика, 
ные игры, плавание 


Дополнительно включаются 
факультативные занятия по 
следующим видам спорта: 
стрельба из лука, бадмин- 
тон, велоспорт, фехтование, 
дзюдо, верховая езда, конь- 
ки, тяжелая атлетика, лыжи, 
парусный и рыболовный 
спорт 


спортив- 


Теоретические занятия, об- 
щеразвивающие — упражне- 
ния, легкая атлетика, игры, 
ритмика, плавание, лыжи, 
КОНЬКИ 


Общеразвивающие — гимна- 
стические упражнения, лег- 
кая атлетика, военно-спор- 
тивные дисциплины, спор- 
тивные игры, танцы, теоре- 
тические занятия 
Гимнастика, легкая атлети- 
ка, спортивные игры, воен- 
но-спортивные дисциплины, 
танцы, теоретические заня- 
тия 


Теория физвоспитания, 0б- 
щеразвивающие — упражне- 
ния, подвижные игры, лег- 
кая атлетика, плавание, рег- 
би, хоккей на траве 

Легкая атлетика, плавание, 
футбол, баскетбол, волей- 
бол, гребля, спортивная 
ходьба, батут, теннис, бад- 
минтон, гольф 


Объем занятий 
в неделю, ч 


2—3 
(ежедневно по 
20—30 мин) 


те 


При дополнительном финансировании во всех странах допускает- 


объема занятий до 7—12 ч в неделю. 


США. В этой стране в связи с осо 
литики и техническим прогрессом 
пересмотру ряда позиций в вопрос 
ния учащейся молодежи и прежде всего в подготовке военно. 
служащих и работников различных отраслей промышленно- 
ети, обусловленные необходимостью повышения требований 
к их физической подготовленности. В этом плане ведутся 
научно-исследовательские работы по развитию массовых ви- 
дов спорта, совершенствованию пособий по физическому вос- 
питанию, использованию физических упражнений в оздоро- 
вительных целях. Одновременно увеличивается количество 
спортивных клубов и проводится широкая пропаганда физ- 
культурных и оздоровительных программ. 

работах советских исследователей современные шко- 
лы США неоднократно подвергались анализу с позиций об- 
щего состояния системы образования, содержания, методов, 
организационных форм обучения. В этих работах, как пра- 
вило, раскрываются отдельные аспекты организации физиче- 
ского воспитания молодежи и методики подготовки спорт- 
сменов; рассматривается социальная проблематика спортив- 
ной работы среди детского и подросткового населения [Ки- 
силев Р. М., 1978; Бавина Л. В., 1987]. 

Так, в монографии Р. М. Кисилева «США: спорт и об- 
щество» (1978) дан разносторонний анализ организации 
спорта и органических его связей с социально-политическим 
развитием современного буржуазного общества; раскрыва- 
ются классовый характер американского спорта, а также 
проблемы школьного спорта. В работе Л. В. Бавиной 
(1987) глубоко проанализировано физическое воспитание в 
элементарной школе США, показано отсутствие единой 
системы физического воспитания, свойственной нашей 
стране. 

Многие школы капиталистических стран, не имеющие са- 
мостоятельных источников финансирования, вынуждены уре- 
зать программы физического воспитания. Эти школы не 
обеспечены квалифицированными учителями и плохо осна- 
щены, поэтому их учащиеся не получают должной двига- 
тельной подготовки, не овладевают комплексом необходимых 
знаний в области физического ‚воспитания, слабо осваивают 

изических упражнений. 
Е Л. Вано (1987), в методике физическо- 
го воспитания в США заслуживают внимания такие направ- 
ления, как формирование у школьников способности дейст- 
вовать в разнообразных, порою экстремальных ситуациях: 
‘умение оценивать и практически использовать потенциаль- 
ные возможности своего организма; анализировать и конт- 
ролировать выполняемые действия; умение выражать свои 


бенностями внешней по. 
наметились тенденции к 
ах физического воспита- 


42 


чувства и намерения путем повышения 
движений, что важно для облегчения конта 
ЩИмМи. 


Анализируя программы 

а. а в воспитания СССР 
ркнуть их общую особенность: 
они рассчитаны на достижение количественных п Е 
физической подготовленности детей и подростков а ри 
‚ на резуль- 

тативность при выполнении отдельных движений, физиче 
упражнений или на участие в спортивных ореваонанн 
В то же ке физического воспитания детей и под- 
т уренщение ме их странах являют- 
о НЙ рмоническое развитие. Следова- 
, ыми показателями эффективности 
физического воспитания (независимо от того, где и кем оно 
осуществляется) должны быть уровень здоровья детей и 
подростков, соответствие роста и развития естественному 
ритму, уровень физической работоспособности и социальной 
дееспособности человека. Такой подход к оценке физическо- 
го воспитания будет правильным, так как позволит оценить 
конечный результат, позволит приумножить главное богат- 
ство страны — здоровье молодежи, которое завтра определит 

уровень здоровья всего народа. 

Отсутствие такого подхода в оценке физического воспита- 
ния детей объясняется, на наш взгляд, тем, что оказались 
неразработанными его медико-социальные аспекты как в на- 
шей стране, так и за рубежом. Наука не изучала в достаточ- 
ной мере причинно-следственные связи между здоровьем на- 
селения и организацией физического воспитания, отсутство- 
вали критерии оценки здоровья здорового человека, не были 
обоснованы пути активного формирования социально значи- 
мых функций средствами физического воспитания. Наконец, 
не получило развитие такое научное направление, как ги- 
гиена физического воспитания, которое призвано обосновы- 
вать гигиенические принципы организации физического вос- 
питания населения, нормировать физические нагрузки, сред- 
ства и методы использования физических упражнений и ес- 
тественных факторов природы с целью сохранения и укреп- 
ления здоровья населения, прежде всего детей и под- 


остков. 

ь Итак, процесс систематического и целенаправленного -> 
пользования средств физического воспитания детерминир 
ван социальными условиями и факторами, формируны 
образ жизни населения. Главной целью и ее 
дачей физического воспитания, На наш взгляд, ыа сы 
укрепление здоровья детей и подростков И и ыт- 
дальнейшем физической тотовности к осуществлению р 
образной трудовой и творческой деятельности. 


выразительности 
ктов с окружаю- 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ И ПУТИ ЕГО УКРЕПЛЕНИЯ 
СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 


тях профилактики как 
заболеваемости. 


“Старые подходы в 
связей между физиче 
существенные недост 


тания на 
физическое 


методология познания должна 
4 


быть поэтапной. Первый этап — изучение механизма влия- 
ния отдельных средств физического воспитания, а именно 
воздействия количественного и качественного содержания 
физических упражнений и естественных факторов природы, 
Второй этап — изучение роли всего комплекса средств фи- 
зического воспитания в реальных социальных условиях, в 
которых осуществляется учебно-воспитательный процесс де- 
тей и подростков. 

Такими методическими подходами пользуется гигиена 
детей и подростков — наука об охране и укреплении здо- 
фровья подрастающего поколения, о воспитании физически 
крепкого человека с гармоническим развитием физических 
и духовных сил. Используемый данной наукой метод есте- 
ственно-гигиенического эксперимента отвечает вышепостав- 
ленным задачам. Этот метод позволяет проводить исследо- 
вания в конкретной жизненной ситуации детского коллекти- 
ва, изучать взаимодействие организма с комплексом факто- 
ров, изменяя количественные и качественные парамет- 
ры последних и устанавливая для них гигиеническую 
норму. 

Сложность установления причинно-следственных связей 
между состоянием здоровья детей и подростков и физиче- 
<ким воспитанием заключается также в том, что «здоровье» 
не имеет четкой трактовки, количественно его измерить 
ючень трудно. Известно большое число определений здо- 
‘ровья, но нельзя утверждать, что они пригодны для коли- 
чественных характеристик и создания модели управления 
состоянием здоровья детского населения средствами физиче- 
<кого воспитания. 

Рассмотрим различные точки зрения на эту проблему и 
выскажем собственное суждение о понятии «здоровье». Ши- 
роко известно определение, предложенное ВОЗ: «Здоровье — 
это состояние полного физического, душевного и социально- 
го благополучия, а не только отсутствие болезней или фи- 
зических дефектов». Несомненно, такое определение пред- 
ставляет интерес, но оно не подходит в качестве рабочего 
определения. Что такое, например, душевное благополучие? 
Как его можно измерить? 

Подобных вопросов возникает много, и чем больше мы 
познаем здоровье, тем больше вопросов, тем сложнее стано- 
вятся модель познания и методы исследования. Сразу сле- 
дует сказать, что существуют понятия «здоровье индиви- 
дуума» и «здоровье населения». Индивидуум и общество не 
могут развиваться независимо друг от друга, но в медицине 
эти два понятия дифференцируются; существуют различные 
дисциплины, изучающие здоровье ребенка и здоровье детско- 
го населения. 
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Медицинские дисциплины клинического профиля занима 
ются вопросами диагностики и лечения заболеваний ден 
но, к сожалению, совершенно недостаточно уделяют внима. 
ния проблеме здоровья индивидуума во взаимосвязи с ок у- 
жающей средой. Вследствие этого они не могут обосновать 
пути улучшения здоровья детского населения. 

Здоровье индивидуума, на наш взгляд, — много. 
мерный динамический процесс приспособления к меняющим- 
ся условиям окружающей среды (экономической и социаль- 
ной). Идеального здоровья и абсолютно здорового ребенка 
не бывает, так как организм, сталкиваясь с физическими, 
биологическими, социальными факторами окружающего ми- 
ра, подвергается непредвиденным воздействиям, которые 
усложняют адаптационные процессы и могут оказаться ро- 
ковыми для здоровья как отдельного ребенка, так и целого 
коллектива. И как бы родители, врачи и общество ни обере- 
гали здоровье ребенка, чрезвычайно важно, чтобы он сам 
приобрел опыт сопротивления неблагоприятным воздействи- 
ям. Именно таким путем организм вырабатывает своего ро- 
да иммунитет к ним. Задача профилактической медицины 
состоит в том, чтобы способствовать выработке такого им- 
мунитета. 

Здоровье индивидуума нельзя считать антиподом болез- 
ни. Нормальное развитие функциональных систем, социаль- 
ная дееспособность детей и подростков — важнейшие атри- 
буты здоровья. Отсутствие возможности. находиться в кол- 
лективе и осуществлять игровую, познавательную и общест- 
венно полезную деятельность следует считать его потерей. 
Здоровье ребенка нужно рассматривать во времени и в ас- 
пекте тех социальных функций, которые ему необходимо осу- 
ществлять в том или ином возрасте. 

Анализируя здоровье индивидуума и его изменчивость 
под влиянием среды обитания (природной и социальной), 
важно выделить наиболее информативные критерии, кото- 
рые в совокупности могли бы отражать этот процесс адап- 
тации, иными словами, чтобы можно было в каких-то услов- 
ных границах установить изменения в здоровье и характери- 
зовать их как улучшение или ухудшение. 

С. М. Громбах (1973) предложил для оценки здоровья 
детей и подростков использовать как минимум четыре кри- 
терия, а именно наличие или отсутствие в момент обследова- 
ния хронических заболеваний; уровень функционирования 
основных систем организма; степень сопротивляемости орга- 
низма неблагоприятным воздействиям; уровень достигнутого: 
физического развития и степень его гармоничности. 

Эти критерии, на наш взгляд, следует конкретизировать: 
они должны отражать динамичность процесса и давать воз- 
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можность ‘количественно оценить 
дуума. Такими критериями являю 


Пе ооо работоспособности и 
лотическими факторами и ыы детерминированный био- 
: реально существующими социаль- 
ными условиями. Кроме того, критерием оценки здоровья 
должно служить не только наличие или отсутствие хрони- 
ческой заболеваемости, но и физических дефектов, ограничи- 
вающих социальную дееспособность детей и подростков. 
Для оценки здоровья детей и подростков предлагается ис- 
пользовать три критерия: соответствие процесса роста и 
развития биологическим законам и социальным потребно- 
стям общества; достигнутый уровень физической работо- 
способности, отражающий функциональные возможности ор- 
танизма; наличие хронических заболеваний и физических 
‚дефектов, степень резистентности организма. 

Сложный и ответственный момент при изучении здо- 
ровья индивидуума — определение соответствия процесса 
роста и развития возрастным закономерностям и тем соци- 
альным требованиям, которые предъявляются к детям до- 
школьного и школьного возраста, а также к юношам и де- 
вушкам подросткового возраста. 

Социальное благополучие ребенка во многом зависит от 
его возможности приспосабливаться к меняющимся услови- 
ям жизни и сохранять определенную устойчивость к воздей- 
ствию неблагоприятных факторов среды. Поэтому для пра- 
вильной оценки здоровья необходимо знать степень сопро- 
тивляемости организма неблагоприятным — воздействиям. 
О ней можно судить по количеству и длительности перене- 
сенных острых заболеваний (в том числе и обострений хро- 
‘нических болезней) за предшествующий год, а также по 
функциональному состоянию иммунной системы. 

Важным показателем, отражающим социальное благопо- 
лучие детей, является уровень физического и нервно-психи- 
ческого развития. Без определения этого показателя оценка 
состояния здоровья будет неполной. Источником сведений о 
физическом развитии являются данные антропометрических 
измерений (длина и масса тела, окружность грудной клет- 
ки), полученные во время медицинских осмотров. Оценка 
достигнутого уровия физического развития и степени его 

гармоничности проводится путем сопоставления полученных 
данных с региональными стандартами, которые были специ- 
ально разработаны в НИИ гигиены детей и подростков 
МЗ СССР. ыы 

Уровень нервно-психического развития детеи до 3 лет 
оценивается по сенсорному развитию, пониманию речи и ак- 
тивности речи, но наличию двигательных навыков — в соот- 


47 


уровень здоровья индиви- 
тся достигнутый к момен- 


ветствии с рекомендациями Р. В. Ямнольской и Т. Я. Черток 
(1982, 1988). ‚ Критерии определения нервно-психического 
развития детей старшего дошкольного и школьного возраста 
в настоящее время не разработаны. Это связано со слож- 
ностью морфофункционального развития мозга в данных 
возрастных группах и разнообразием социальных воздейст- 
вий, определяющих большие индивидуальные различия в 
пределах каждой возрастной нормы. В связи с этим мы не 
имели возможность оценить уровень нервно-психического 
развития детей старше 3 лет. 

Определение физической работоспособности позволяет 
количественно оценить уровень здоровья здорового ребенка, 
степень развития функциональных возможностей различных 
систем организма и в первую очередь энергообеспечиваю- 
щей (данная система обеспечивает транспортировку кисло- 
рода к тканям). Ее ‘функциональные возможности могут 
быть выявлены при максимальной физической работе. Ме- 
тодика изучения и оценки физической работоспособности де- 
тей и подростков представлена в главе 4. Здесь же необхо- 
димо отметить, что в наших исследованиях использовался 
комплекс разнообразных методик для изучения функцио- 
нального состояния отдельных органов и систем. Так, для 
изучения функционального состояния ЦНС применялась ме- 
тодика хронорефлексометрии, позволяющая определять скры- 
тые (латентные) периоды условнорефлекторных реакций 
‚(зрительно-моторных, слухомоторных, речедвигательных и 
др.). Величина латентных периодов, выраженная в милли- 
секундах, отражала состояние возбудимости клеток ЦНС. 
Введение в исследование тормозных сигналов (дифференци- 
ровки) позволяло определять силу внутреннего торможения, 
быстроту концентрации нервных процессов, их уравновешен- 
ность и подвижность. В ряде случаев применялась методи- 
ка дистанционной радиотелеметрии, с помощью которой ре- 
гистрировались показатели сердечно-сосудистой системы в 
условиях свободного перемещения наблюдаемых лиц при 


выполнении ими физических упражнений. 
Для выявления причинно-следственных связей между здо- 


ровьем детей и подростков и организацией их физического 
воспитания в семье, а также в различных учебно-воспита- 
тельных учреждениях необходимо использовать критерии 
наличия или отсутствия хронических заболеваний и физиче- 
ских дефектов, ограничивающих социальную  дееспособ- 
ность. При выявлении хронических заболеваний и физиче- 
ских дефектов у детей и подростков очень важно примене- 
ние унифицированных и в то же время достаточно информа- 
тивных методик. В противном случае данные исследований 
разных ученых могут существенно расходиться в результате 
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неполной выявляемости или гипердиагностик 

й И тех или иных 
заболеваний. Наблюдения Н. А. Ананьевой (1986) аи 
что выявляемость хронических заболеваний Н 


при врачебн 
осмотрах с использованием скрининг-тестов а. — 
5—6 раз. 


Суть скрининг-теста состоит в том, что с помощью специ- 
альных проб, процедур и анкетирования обнаруживаются 
лица с морфофункциональными изменениями или отклоне- 
ниями от нормы. В скрининговую программу входят иссле: 
дования мочи, тестовые исследования зрения — определение 
его остроты с помощью таблиц Головина—Сивцева, а также 
выявление предмиопии с помощью теста Малиновского; оп- 
ределение цветового зрения, исследование слуха (шепотная 
речь), измерение длины и массы тела, измерение артери- 
ального давления, диагностика нарушения осанки, определе- 
ние опорного свода стопы по данным плантографии, выявле- 
ние при анкетировании и опросе субъективных признаков 
психоневрологических заболеваний, нарушений со стороны 
желудочно-кишечного тракта и мочевыводящих путей, на- 
личия аллергических заболеваний. На основании данных об- 
следования дается комплексная оценка состояния здоровья 
детей и подростков, проводится распределение их в группы 
здоровья в соответствии с методикой, разработанной НИИ 
гигиены детей и подростков МЗ СССР. 

В соответствии с предложенной схемой дети и подростки 
в зависимости от совокупности показателей здоровья под- 
разделяются на 5 групп. Первая группа — это лица, у кото- 
рых отсутствуют хронические заболевания, не болевшие или 
редко болевшие за период наблюдения и имеющие нормаль- 
ное, соответствующее возрасту, физическое и нервно-психи- 
вешен- ческое развитие (здоровые, без отклонений). Вторую группу 
И составляют дети и подростки, не страдающие хроническими 
заболеваниями, но имеющие некоторые функциональные и 
морфологические отклонения, а также часто (4 раза в год 
и более) или длительно (более 25 дней по одному заболе- 
ванию) болеющие (здоровые, © морфофункциональными от- 
клонениями и сниженной сопротивляемостью). Третья груп- 
па объединяет лиц, имеющих хронические заболевания или 
врожденную патологию в состоянии компенсации, с редкими 
и нетяжело протекающими обострениями хронического за- 
болевания, без выраженного нарушения общего состояния 
И самочувствия (больные в состоянии Бомлаиращии). К нет: 
вертой группе относятся лица с хроническими за Бен 
ми, врожденными пороками развития в состоянии суб 
пенсации, с нарушениями общего состояния и О уаствЯ 
после обострения, с затяжным периодом аееьчии я 
после острых интеркуррентных заболеваний (больные в со- 
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В пятую группу включают бол 
кими заболеваниями в + 


цинские осмотры. 


Используя вышеуказанные методики для изучения со. 
‘стояния здоровья детей и подростков на 


ровье иселедуется на индивидуальном уровне, а в другом — 
на популяционном. 

Здоровье детей и подростков на уровне популяции, т. е, 
здоровье детского и подросткового населения, определяется 
здоровьем индивидуумов, но как совокупность обладает но- 
выми признаками и качествами, которые являются предме- 
том специального изучения с привлечением методов меди- 
цинской статистики. Здоровье населения рассматривается 
как общественное здоровье. По мнению Ю. П. Лисицына 
(1987), общественное здоровье интегрирует социально-эко- 
номические черты общества. Г. И. Царегородцев (1987) 
считает, что здоровье населения — своеобразное зеркало со- 
циально-экономического, экологического и санитарно-гигие- 
нического состояния страны. Оно не только отражает поло- 
жительные изменения в сфере экономики, труда, быта, 
культуры, но и чутко реагирует на любые их ухудшения. 

Для характеристики общественного здоровья использу- 
ются медико-демографические показатели (рождаемость, 
смертность, средняя ожидаемая продолжительность жизни), 
медико-статистические показатели заболеваемости (общая, 
‘инфекционная, неинфекционная, по отдельным видам забо- 
леваыий, с временной утратой трудоспособности, с госпита- 
лизацией), а также данные об инвалидности и уровне физи- 
чеекого развития по возрастно-половым группам. На тенден- 
ции изменения показателей здоровья детского населения в 
«современных условиях и ее зависимости от организации фи- 
зического воспитания следует остановиться более подробно. 
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


Большую озабоченность вызывают основные медико-де- 
мографические показатели (младенческая смертность, смерт- 
ность населения по возрастным группам, ожидаемая продол- 
жительность жизни), представленные Управлением медицин- 
ской статистики МЗ СССР на Всесоюзном съезде врачей 
(1988). За последние 20 лет создалась тенденция ухудшения 
ряда важнейших демографических показателей, отражающих 
состояние здоровья детского населения. Неблагоприятные 
сдвиги в состоянии здоровья подрастающего поколения на- 
носят стране болышой социальный и экономический ущерб: 
снижают трудовой и оборонный потенциал государства, слу- 
жат причиной несчастья многих семей и нереализованных 
возможностей отдельных личностей. 

Младенческая смертность (число детей, умерших в воз- 
расте до одного года, на 1000 родившихся живыми) в целом 
по СССР и особенно в некоторых союзных республиках 
(Туркменская, Таджикская, Узбекская и Киргизская) очень 
высокая. Этот медико-демографический показатель за 1970— 
1980 гг. в СССР увеличился до 27,3 ив 1985—1987 гг. прак- 
тически не изменялся (табл. 5). Только в 1989 г. впервые за 
многие годы он снизился, но все же остается высоким. 


Таблица 5 


Младенческая смертность по (союзным республикам (число детей, 
умерших в возрасте до одного года, на 1000 родившихся живыми) 


Год 
Республика 

197о 1980 085 | 106 | 1987 
СССР 24,7 27,3 26,0 25,4 25,4 
РСФСР 23,0 ой 20,7 19,3 19,4 
УССР 17,0 16,0 15,7 14,8 14,5 
БССР 18,8 16,3 14,5 13,4 13,4 
Узбекская ССР 31,0 47,0 45,3 46,2 45,9 
Казахская ССР 25,9 32,7 30,1 29,0 29,4 
Грузинская ССР 25,3 25,4 24,0 25,5 24,3 
Азербайджанская ССР 34,8 30,4 29,4 30,5 28,6 
Литовская ССР 19,4 14,5 14,2 11,6 12,3 
Молдавская ССР 23,3 35,0 30,9 26,4 25,9 
Латвийская ССР 17,9 15,4 13,0 13,0 11,3 
Киргизская ССР 45,4 43,3. 41,9 38,2 37,8 
Таджикская ССР 45,9 59,1 46,9 46,7 48,9 
Армянская ССР 25,3 26,2 24,8 23,6 22,6 
Туркменская ССР 46,1 , 52,4 58,2 56,4 
Эстонская ССР 17,8 17,1 14,0 16,0 16,1 


1 Здравоохранение в СССР (Справочные материалы для делегатов Всесоюзного 
съезда врачей). — М., 1988. — С, 33. 
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Согласно данным ВОЗ (1987), младенческая Смертность 
Японии — 5,2 на 1000 родившихся; Швеции и Финляндии 
5,9; Канаде и Дании — 7,9; Великобритании — 9,4; США 
10,4, на Кубе — 13,6; в Чехословакии — 14; Венгрии — 19.) 
Польше — 17,5. Г. 

Показатели младенческой смертности в большей степени 
чем другие, являются следствием сочетанного влияния 60. 
стояния здоровья населения в репродуктивном возрасте, со. 
циально-экономических, медицинских, биолого-генетических 
и экологических факторов. В нашу задачу не входит анализ 
каждого из этих факторов. Мы рассматриваем значимость 
одного из них — физического воспитания, которое может 
сыграть серьезную роль в снижении младенческой смертно- 
сти. Как показывает опыт Германии, подготовка подрастаю- 
щего поколения к детородной функции, охрана и укрепле- 
ние здоровья матери и ребенка средствами физического 
воспитания дают ощутимые результаты в снижении уровня 
младенческой смертности. 

Важным медико-демографическим показателем, характе- 
ризующим состояние здоровья населения, является ожидае- 
мая продолжительность жизни, т. е. число лет, которое в 
среднем предстоит прожить поколению родившихся в дан- 
ном году при том условии, что на протяжении жизни поко- 
ление сохранит возрастные показатели смертности данного 
тода. Среднюю ожидаемую продолжительность жизни нель- 
зя рассматривать как предсказание, а лишь как результат 
более точного и глубокого анализа смертности прошлого и 
настоящего периодов по возрастам, перенесение современных 
показателей смертности на гипотетическую когорту [Случан- 
ко И. С., 1987]. 

Анализируя показатели ожидаемой продолжительности 
жизни населения СССР, следует обратить внимание на вы- 
сокие темпы их роста в 1955—1956 и 1971—1972 гг., а затем 
снижение и некоторое повторное повышение за последние 
годы (табл. 6). Продолжительность жизни мужчин в сред- 
нем на 8—10 лет меньше, чем у женщин. 

По показателю ожидаемой продолжительности жизни на- 
селения наша страна также отстает от многих развитых 
стран мира. Например, данный показатель в 1985 г. для на- 
селения Японии был равен 77,6, Швеции — 76,7, США — 
74,7 года. Причинами такого отставания являются высокие 
показатели смертности детей на протяжении первых 5 лет 
жизни, а также мужского населения в трудоспособном воз- 
‘расте. Увеличение коэффициента смертности (число умер- 
ших в среднем за год на 1000 человек населения соответст- 
вующего пола и возрастной группы) свидетельствует о том, 
что у детей от 0 до 5 лет в 1970—1971 гг. он был равен 7,3, 
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Таблица 6 
Продолжительность жизни населения СССР, годы ! 


Период Все население 


Мужчины Женщины 
1938—1939 46,9 44,0 49,7 
1955—1956 67,0 63,0 69,0 
1971—1972 69,5 64,5 73,6 
1978—1979 67,9 62,5 72,6 
1983—1984 67,9 62,6 72,8 
1984—1985 68,1 62,9 ИР 
1985—1986 69,0 64,2 73,3 
1986—1987 69,8 65,0 73,8 


—МЫФЩщжЩ р 


1 Здравоохранение в СССР (Сп 


равочные материалы для делегатов Всесоюзного 
<ъезда врачей). — М., 1988. — С. 38. 


ав 1986—1987 гг. — 8,1 у мальчиков и соответственно 5,8 и 
6,5 у девочек. Весьма характерен тот факт, что возрастная 
смертность мальчиков намного выше по сравнению с этим 
показателем у девочек. В Туркменской ССР смертность 
мальчиков от 0 до 5 лет составляла в 1987 г. 22,6 на 1000 
детей соответствующей возрастной группы. Это очень высо- 
кие цифры, которые свидетельствуют о том, что в республи- 
ке накопилось много нерешенных социальных проблем, пре- 
жде всего в области охраны материнства и детства. 

Итак, основные медико-демографические показатели, ха- 
рактеризующие здоровье детского населения, в 1960—1980 гг. 
имели разнонаправленную динамику, т. е. в одни годы на- 
блюдалось их ухудшение, а в другие — некоторое улучше- 
ние. Экономическая и социальная ситуация жизни страны в 
эти годы, определяемая как период застоя, в полной мере 


на ВЫ отразилась на состоянии охраны здоровья населения, в том 

; затен числе и подрастающего поколения. Меры по улучшению 

ы дние этого важнейшего медико-социального показателя не были 

ь срей" реализованы. 

" В конце 80-х годов в нашей стране впервые раз- 
‚ 2 рабатываются и осуществляются крупномасштабные комп- 

Их лексные медицинские, экономические и юридические меры 


10’ по охране и укреплению здоровья населения, особенно дет- 
я ского. В постановлении Центрального Комитета КПСС и Со- 
вета Министров СССР «О мерах по дальнейшему улучше- 
нию охраны здоровья населения и укреплению материально- 
технической базы здравоохранения» (1988) указывается на 
необходимость выполнения территориальных и отраслевых 
комплексных программ «Здоровье», включения их основных 
положений в план экономического и социального развития 
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соответствующих регионов и отраслей народного Хозяйства: 
подчеркивается важность осуществления мероприятий по 
приведению условий обучения и труда в учебных заведени. 
ях в соответствие с санитарными нормами и правилами, 
требованиями техники безопасности; рекомендуется созда- 
вать с согласия трудовых коллективов за счет их средств 
центры здоровья и физкультурно-оздоровительные комплек- 
сы, в том числе на хозрасчетной основе; расширять сеть оз- 
доровительных учреждений для детей и подростков, пансио- 
натов для семейного отдыха трудящихся. Указанные меры — 
лишь часть того комплекса социально-экономических пре- 
образований, который может способствовать развитию по- 
ложительных тенденций в изменении медико-демографичес- 
ких показателей детского населения. 

Прямую связь между физическим воспитанием и такими 
показателями здоровья, как рождаемость, смертность, сред- 
няя продолжительность жизни, трудно установить. Однако 
имеются экспериментальные исследования на животных, ко- 
торые с определенной долей вероятности можно экстраполи- 
ровать на человека. 

Изучая специфические особенности физиологических функ- 
ций организма человека и животных на отдельных этапах 
их развития, И. А. Аршавский (1975) выдвинул концепцию, 
названную «энергетическим правилом скелетных мыши». Со- 
гласно этой концепции, особенности энергетики (уровень об- 
менных процессов и энергия формирования органов и си- 
стем) в каждом возрастном периоде зависят от особенностей 
работы скелетной мускулатуры, которая в свою очередь оп- 
ределяется тренировкой и физическим воспитанием человека. 

В подтверждение своих взглядов И. А. Аршавский 
(1982) провел сопоставление данных эксперимента на жи- 
вотных (например, на белках и крысах), которые имеют 
одинаковую массу тела (300 г) и относятся к одному и то- 
му же отряду грызунов, но резко отличаются по величине: 
динамических нагрузок на мускулатуру. Крысы — относи- 
тельно малоподвижные животные, физическая активность и 
нагрузка на скелетную мускулатуру у них ниже, чем у бе- 
лок. Исследования показали, что частота сердечных сокра- 
щений (ЧСС) в покое у взрослых крыс равна 450 ударов 
в 1 мин, ау белок — 150 ударов в | мин. Относительная 
масса сердца у крыс равна 0,3% массы тела, а у белок — 
0,8%, т. е.в 2,5 раза больше. У крыс соответственно меньше 
массы легких и даже головного мозга. Все это свидетельст. 
вует о более высоких функциональных возможностях жи- 
вотных, которые больше двигаются. Оказалось, что не толь- 
ко функциональное развитие, но и продолжительность жиз- 
ни белок в несколько раз больше, чем крыс. В табл. 7 даны 
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Таблица 7 


Физическая активность ‘и продолжительности жизни 
У различных видов животных [по И. А. Аршавскому] 
ст а 


Соотношение 


р Продолжи- 
Вид животных ое ера | тельность 
тела, % жизни, годы 
Кролик } Низкая 250 0.3 5 
Заяц Высокая 140 0,9 15 
Мышь } Низкая — 0,7 2 
Летучая мышь Высокая — 1,9 20—30 
Крыса } Низкая 450 0,3 2,5 
Белка Высокая 150 0,3 15 
Корова } Низкая 75 — 20—25 
„Лошадь Высокая 35—40 — 40—50 


аналогичные сопоставления и у других видов животных, ко- 
торые сгруппированы по принципу различия их физической 
активности и тренированности. Мы видим, что чем выше сте- 
пень физической активности животного в каждой паре, тем 
реже оказывается частота сердечных сокращений в покое и 
тем больше относительная масса сердца и показатель про- 
должительности жизни. Казалось бы, чем выше нагрузка на 
мышцы, тем больше должна быть деградация структурных 
элементов работающих систем. Такое явление наблюдается 
в технике. Однако в живых системах рабочая активность не 
только способствует развитию механизмов, регулирующих 
деятельность многих функций, но и становится фактором со- 
здания структурной энергии и увеличения продолжительно- 
сти жизни. 

В процессе одного из экспериментов на животных, прове- 
денных И. А. Аршавским, кролики экспериментальной груп- 
ты систематически подвергались мышечной тренировке, на- 
чиная с 1-го месяца жизни; в другой группе (контрольная) 
‘у животных был обычный режим. Спустя 5 мес у кроликов 
экспериментальной группы минутный объем потребления 
кислорода (Уо,) на 1 кг массы тела (этот показатель А 
теризует интенсивность энергетических затрат) был на 30% 
ниже, чем в контрольной группе. У кроликов, подвергав- 
шихся мышечной нагрузке, наблюдались урежение естест- 
венного ритма сердца и дыхания, возрастание т 
ударного объема сердца и повышение эффективности р 
ты. Относительная масса сердца и легких, головного мозга 
у подопытных кроликов также была больше. Вывод один: 
у «тренированных» животных усиленно развиваются жиз- 
ненно важные органы и системы. Следует также отметить, 
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что потомство у животных экспериментальной группы ока 
залось более многочисленным и обладало более ВЫСОКИ, 
уровнем жизнеспособности по сравнению с животными мы. 
рольной группы. 

Изучая физиологию и патологию плода и младенческую 
смертность, многие специалисты [Бакулева Л. П. 1985. 
Гаврюшов В. В., Сотникова К. А. 1985; Бодяжина В. И. 
1986, и др.] высказывают предложения о необходимости за. 
нятий физическими упражнениями для женщин в период 
беременности. Физиологический смысл этих рекомендаций в 
том, что занятия физкультурой улучшают не только общее 
кровообращение, укрепляют мышцы брюшного пресса и таза 
матери, но и активизируют двигательные реакции плода, 
способствуя тем самым его развитию. 

Примерные комплексы физических упражнений для жен- 
щин с учетом физиологического периода беременности пред- 
ставлены в приложении 2. Наблюдения показали, что регу- 
лярное выполнение этих комплексов упражнений создает ус- 
ловие для более активного развития плода и способствует 
благоприятному течению родов. Следовательно, охрана и 
укрепление здоровья ребенка путем активного использова- 
ния средств физического воспитания должны начинаться с 
перинатального периода. 

Научные исследования свидетельствуют о том, что физи- 
ческим воспитанием новорожденного ребенка необходимо 
заниматься с первых дней его жизни. Известно, что двига- 
тельный анализатор начинает функционировать еще до рож- 
дения ребенка. Способность новорожденного осуществлять. 
движения конечностями, туловищем и головой указывает на 
наличие сформированных эволюцией врожденных механиз- 
мов двигательных и вегетативных функций. Так, у новорож- 
денных достаточно выражены безусловные двигательные ре- 
акции на звуковые, световые и другие раздражители. С раз- 
витием безусловных рефлексов тесно связано возникновение 
и развитие двигательных реакций. Участие коры большого. 
мозга в осуществлении условнорефлекторных движений в 
первые недели постнатального онтогенеза подтверждается 
электрофизиологическими исследованиями Д. А. Фарбер 
(1988). Только с момента начала функционирования коры 
большого мозга и двигательного анализатора в деятельность 
включаются другие анализаторы; неорганизованные движе- 
ния ребенка приобретают слаженность и последовательность, 
появляется способность самостоятельно перемещать тело в 
пространстве, т. е. осуществлять локомоции. 

Следует также заметить, что развитие моторики взаимо- 
связано с нервно-психическим развитием. В связи с этим 
при создании условий для интенсивного развития двига- 
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поттротиентие монастие- —и 


тельного анализатора возникают предпосылки для активно- 
то формирования и развития ЦНС, а следовательно, и для 
повышения жизнеспособности ребенка. : 

Несомненна роль физического воспитания в укреплении 
здоровья детей первого года жизни. С этих позиций целесо- 
образно изложить не только результаты отдельных научных 
исследований по комплексному использованию факторов 
природы, массажа и физических упражнений, но и собствен- 
ные теоретические положения о рациональном физическом 
воспитании детей раннего возраста. 

Во-первых, следует поддержать идею о необходимости 
активного развития ребенка средствами физического воспи- 
тания, включая и воздействие естественных факторов при- 
роды, но при одном существенном дополнении — если к это- 
му времени наступила структурная готовность функции. 
Иными словами, не ждать спонтанного появления двига- 
тельных умений, устойчивых реакций терморегуляционного 
аппарата, а активно способствовать их возникновению на 
фоне морфофункциональной готовности. Данная точка зре- 
ния вытекает из высказанной в 30-х годах советским психо- 
логом Л. С. Выготским идеи о несовпадении обучения и 
развития. По мнению автора, круг умений, которыми овла- 
дел ребенок, определяет его вчерашний день, так как сам 
организм уже настроен на новые тенденции. Именно эти 
тенденции определяют зону ближайшего развития, т. ©. 
завтрашний день ребенка. Л. С. Выготский писал: «Обучение 
только тогда хорошо, когда оно идет впереди развития. Тог- 
да оно пробуждает и вызывает к жизни целый ряд функций, 
находящихся в стадии созревания, лежащих в зоне ближай- 
шего развития... Педагогика должна ориентироваться не на 
вчерашний, а на завтрашний день детского развития». 

Во-вторых, при физическом воспитании ребенка на пер- 
зом году жизни необходимо строго индивидуализировать объ- 
ем и интенсивность нагрузок (внешние воздействия) в соот- 
ветствии с уровнем морфофункционального развития, соблю- 
дая общие принципы тренировки и закаливания детеи. В этом 
возрасте нельзя опаздывать, но и крайне опасно для здо- 
ровья и жизни ребенка опережать возможности организма и 
применять экстремальные воздействия (изнуряющий темп 
движений, купание в ледяной воде, длительное охлаждение 
мили перегревание и т. п.). 

Общие принципы тренировки и з 
танизма были сформулированы основоположником педиатрии 
академиком Г. Н. Сперанским, они имеют научное обоснова- 
ние и подтверждены многочисленными исследованиями По- 


<следних лет [Терентьева Г. В. 1982; Сухарев А. Г., 1986; Сту- 


деникин М. Я., 1987; Юрюо Г. П. 1987; Тонкова-Ямполь- 


акаливания детского ор- 


ская Р. В., 1988, и др.]. Согласно этим принципам, при орга. 
низации закаливания обязательно должны соблюдаться ‘еле. 
дующие условия: учет индивидуальных особенностей ребенка 
постепенное увеличение силы раздражителя, систематич. 
ность применения закаливающего воздействия, комплекс 
ность используемых средств и достижения оптимальной от- 
ветной реакции, положительная эмоциональная настроен- 
ность ребенка. 

Диссонансом этим положениям звучат настойчивые при- 
зывы к использованию нетрадиционных форм закаливания. 
Педиатр Н. М. Быкова (1987) считает, что обливание ног 
ледяной водой оказывает оздоровительный эффект не только 
на здоровых, но и на больных детей. Она также рекомендует 
хождение босиком по снегу, а при острых респираторных за- 
болеваниях с повышенной температурой — обливание холод- 
ной водой. Однако по единодушному заключению специали- 
стов, ознакомившихся с результатами методов, применяв- 
шихся Н. М. Быковой, у многих детей в процессе такого «за- 
каливания» или «лечения» возникали отиты, бронхит, гай- 
морит, цистит. 

печати и телевизионных программах нередко появля- 
ются необычные сюжеты: грудных детей купают в проруби. 
Создаваемые в различных городах нашей страны клубы за- 
каливания и зимнего плавания все чаще стали привлекать 
родителей к «моржеванию» новорожденных детей. Что это — 
безоговорочная вера в полезность нетрадиционной методики 
закаливания или средство для саморекламы, стремление к 
сенсации? Отвечая на поставленный вопрос, считаем необ- 
ходимым обобщить научные наблюдения и высказать по не- 
которым принципиальным вопросам свою точку зрения. При 
купании новорожденного в проруби научно ‘обоснованные 
условия и принципы закаливания не соблюдаются, следова- 
тельно, повышения устойчивости организма к неблагоприят- 
ным воздействиям окружающей среды не будет достигнуто. 
Врачи всеми способами должны препятствовать таким ри- 
скованным для жизни детей экспериментам. В то же время 
рациональное физическое воспитание новорожденных и вы- 
работка у них способности противостоять быстрому возника- 
ющему раздражению холодом или теплом крайне необходи-. 
мы для укрепления здоровья и снижения младенческой 
смертности. Особенно важно осуществлять закаливание де- 
тей к теплу в летний период в южных республиках страны, 
где очень высока младенческая смертность. 

Для обоснования рекомендаций по рациональному физи- 
ческому воспитанию детей первого года жизни рассмотрим 
результаты исследований некоторых авторов и собственные 
наблюдения. 
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‚Чо 


И. А. Аршавский (1975) серией специальных иссле 

ний показал, что при температуре воздуха 22°С и б дова- 
детей уменьшается мышечный тонус и снижаются р 
траты, что неблагоприятно сказывается на их ры 
В условиях же относительно невысокой температуры возду- 
ха (18—20°С) создается тоническое напряжение ЕЛКА 
мыши, что способствует развитию вегетативных функций ор- 
ганизма. Дело в том, что тоническое напряжение скелетных 
мышц обеспечивает производство тепла и создает гомеостаз. 
Тонус мышц и температура тела очень тесно связаны между 
собой: достаточно нанести на кожу новорожденного ребенка 
несколько капель холодной воды, сразу же возникает по- 
вышенное мышечное напряжение. 

Одна из важнейших задач физического воспитания в са- 
мые ранние возрастные периоды, по нашему мнению, заклю- 
чается в создании такого температурно-влажностного режи- 
ма, который поддерживал бы этот жизненно важный тонус 
скелетных мышц. Опыты на животных, проведенные И. А. Ар- 
шавским, убеждают в этом. Так, животные, которые в пер- 
вые дни жизни хотя бы часть времени находились в услови- 
ях более низкой температуры воздуха, становились крупнее, 
достигали более высокой степени физиологической зрелости 
по сравнению с теми, которые содержались при обычной 
(более высокой) температуре. 

Рекомендуется при пеленании оставлять новорожденного 
нагим 30 с при температуре воздуха 20°С, а затем и при 
более низкой, продолжительность воздушных ванн через 
каждую неделю увеличивать на 30 сик2 мес жизни ре- 
бенка доводить до 4 мин, затем прибавлять по 30 с через 
каждые 3 нед. Итак, годовалый ребенок будет получать воз- 
душную ванну продолжительностью 10 мин. 

Для поддержания тонического напряжения скелетных 
мышц-сгибателей у ребенка можно использовать соответст“ 
вующую одежду, в которой он сохраняет естественную о 
зиологическую позу. Если насильственно «распрямлять» Ру. 
ки и ноги ребенка и туго его пеленать, то а 
снижается, а теплоотдача увеличивается. Такой ре те 
данным И.А. Аршавского, хуже развивается и уе > 

Серия научных исследовании вдаль 5 детей 
димости индивидуального подхода при р ВЕЕТЙ кии 
раннего возраста. Установлено, что эффект проц ее 
ливания и использования физических упражнение я дея- 
зависит от типологических особенностей а о 
тельности (ВНД) ребенка. Дети с сильным и ур: т 
ным типом ВНД поддаются тренировке гор бенку, У кото- 
чем дети со слабым типом. Доказано, р жа 


сами 
фого преобладают процессы возбуждения Над процес |. 


торможения, более полезны закаливающие процедуры Успо- 
каивающего характера и физические упражнения в медлен- 
ном темпе. В случае, если у ребенка преобладает в ВН 

торможение, весьма полезно назначение возбуждающих п о. 
цедур. Например, ребенок проводит время преимущественно, 
в подвижных играх, спокойные занятия его Утомляют, он 
неусидчив, часто отвлекается даже во время еды, особенно. 
возбуждается перед сном, спит неспокойно и мало, а про- 
буждаясь, сразу проявляет активную деятельность. Такому 
ребенку не нужны бодрящие воздействия: душ или облива- 
ние водой пониженной температуры после сна, комплекс фи- 
зических упражнений в повышенном темпе и т. д. Наоборот, 
ему полезны успокаивающие методы закаливания: днем — 
дыхательная гимнастика и массаж, перед сном — теплая: 


но, сонлив, ему полезны бодрящие методы закаливания, 
сразу после сна, тогда он активнее включается в режим дня. 

бъем и темп занятий физическими упражнениями, исполь- 
зования массажа у таких детей должны быть несколько, 
больше, чем у детей с сильным типом ВНД. 


ралии в 1966 г., данный опыт быстро переняли в США и во. 
многих странах Европы. Специалисты педиатрической кли- 
ники г. Мюнхена проанализировали и обобщили ре- 
зультаты обучения плаванию более 700 грудных детей. Поч- 
ти все они оказались устойчивыми к простудным заболева- 
ниям, а их развитие было более активное [Зеппиа ВЮ. С., 
1984]. 

На основании этого опыта медицинский комитет Между- 
народной федерации плавания рекомендовал всемерно раз- 
вивать плавание и закаливание грудных детей в качестве 
мощного средства их оздоровления, профилактики заболе- 
ваний и предупреждения несчастных случаев в воде. Науч- 
ные исследования по физиологии плавания грудных детей в 
нашей стране провел И. А. Аршавский (1975). Методические 
рекомендации по плаванию и закаливанию детей на первом 
году жизни разработал врач-педиатр и методист по лечеб- 
ному плаванию В. А. Гутерман (1987). 

Методика применения водных процедур и плавания осно- 
вана на природных способностях новорожденных детей пе- 
редвигаться в невесомости. Внутриутробно ребенок развива- 
ется в жидкой среде в условиях антигравитации и рождает- 


60 


ся с двигательными рефлексами, позволяющими ему легко 
выработать навык плавания. В связи с резким переходом от 
относительной невесомости в период эмбрионального разви- 
тия к воздействию сил гравитации после рождения ребенок 
в первые недели жизни оказывается физически беспомощ- 
ным и неспособным к координированным движениям. В во- 
де же он удивительно активен и эмоционален, как будто 
вновь оказался в родной для себя стихии. Тело младенца 
имеет небольшой удельный вес, и поэтому он легко держит- 
ся на воде при поддержке головы. 

Оптимальный возраст для начала занятий плаванием и 
закаливанием считается 5—20 дней. После 3 мес врожден- 
ные плавательные рефлексы угасают, и проводить занятия 
становится несколько труднее. Заниматься с новорожденны- 
ми родители могут на дому, получив предварительно кон- 
сультацию у врача-методиста бассейна, или в поликлинике 
по направлению врача-педиатра. Противопоказаниями к 
плаванию являются заболевания в острой стадии, кожные 
болезни и врожденные уродства, исключающие возможность 
занятий. Процедуры плавания прекращаются, если ребенок 
выражает криком или плачем недовольство, а также в слу- 
чае появления «гусиной кожи» или дрожи. Игрушки ярких, 
самых разнообразных форм помогают создавать положи- 
тельный эмоциональный фон и стимулируют движения мла- 
денца, что имеет важное значение. 

Возобновлять занятия, прерванные в связи с болезнью 
или другими причинами, следует так, как будто они прово- 
дятся впервые, строго соблюдая принцип постепенности. 
Плавание должно быть интервальным, т. е. проплыв нужно 
чередовать с коротким отдыхом, при оптимальной продолжи- 
тельности занятия и температуре воды (табл. 8). 

Данный метод укрепления здоровья детей грудного воз- 
раста доступен для большинства родителеи, эффективен и 
широко распространен в СССР и других странах. Его науч- 
ная обоснованность, физиологичность для организма мла- 
денцев позволяют рекомендовать плавание В качестве одно- 
го из основных компонентов физического воспитания детей 
раннего возраста, способствующего благоприятному разви- 
тию важнейших функциональных систем, закладывающего 
основу формирования адаптационных возможностей организ- 
ма. Однако нельзя считать, что потенциал этого метода ис- 
пользуется полностью. Врачи-педиатры зачастую не доводят 
до каждой семьи, ожидающей рождения ребенка, необходи- 
мые сведения об’этом методе, предостерегая в то же время 
0б опасности нетрадиционных подходов К закаливанию. 

Итак, медико-демографические показатели, отражающие 
состояние здоровья детского населения, могут быть улучше- 
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ны средствами физического воспитания. Физическая культу- 
ра является одним из средств положительного влияния на 
многие функции организма, в том числе и на детородную; 
способствует снижению смертности во всех возрастных груп- 
пах, а следовательно, увеличению ожидаемой продолжитель- 
ности жизни населения; оказывает оздоровительное воздей- 
ствие на состояние здоровья населения. 

Особое значение в укреплении здоровья новорожденных 
детей и снижении младенческой смертности имеет рацио- 
нальное использование для закаливания пассивных и актив- 
ных физических упражнений и природных факторов среды. 
Обязательным условием при этом является учет индивиду- 
альных особенностей и уровня морфофункционального раз- 
вития организма ребенка. Итак, мы убедились, насколько ве- 
лика медико-социальная значимость средств физического 
воспитания для детей раннего возраста, поэтому так подроб- 
но остановились на научных рекомендациях по их использо- 
ванию. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 


Для изучения заболеваемости детей и подростков необ- 
ходимы два источника информации: обращаемость за меди- 
цинской помощью по врачебным записям в медицинских до- 
кументах и результаты массовых медицинских осмотров, 
проводимых в детских и подростковых учреждениях. 

Наиболее достоверным источником сведений об общей 
заболеваемости являются данные массовых медицинских ос- 
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Рис. 2. Возрастные изменения по- ох 


казателей общей заболеваемости Г 
(по обращаемости) [Сухарев А. Г., 2000 

1986]. Г 
На оси ординат — число заболеваний 1500 |. 
ва 1000 населения данного возраста, 


на оси абсцисс — возраст, годы, 
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мотров, которые проводятся с участием педиатров, подрост- 
ковых врачей и врачей других специальностей при диспан- 
серизации детей и подростков. Достоинства данного метода 
заключаются в его большой диагностической ценности, воз- 
можности обнаружения ранних форм патологии. Заболева- 
ния, выявленные при обращении детей и подростков за ме- 
дицинской помощью, справедливо сравнивают с верхушкой 
айсберга, основная часть которого (нераспознанные, а так- 
же нелеченые заболевания) остается скрытой под водой. 
С введением ежегодной диспансеризации детского населения 
возрастает роль медицинских осмотров как основного пути 
выявления заболеваемости. В настоящее время миллионы 
детей и подростков дошкольного и школьного возраста про- 
ходят массовые медицинские осмотры, результаты которых 
дополняют и уточняют данные общей заболеваемости, опре- 
деленные по обращаемости. ь 

Анализ общей заболеваемости детей и подростков Моск- 
вы позволяет установить ее зависимость от возраста 
(рис. 2). На первом году жизни заболеваемость Е, к: 
же, чем в последующие 3 года. Наиболее высокая обраща | 
мость в поликлиники Москвы наблюдается у детеи раннего 
возраста (2—3 года). На эти 2 года приредино . почти 
‘3 часть всех зарегистрированных за, и 
школьного возраста. Очевидно, на уровень забол кекс 
детей оказывает влияние степень зрелости ия ых 
систем, в частности иммунной, а также способность кажет. 
ма противостоять неблагоприятным воздействиям $ р 
окружающей среды, которая изменяется с ее те ы 

Уровень заболеваемости у детей ча. > я РА 
—3 раза ниже, чем у дошкольников. 


снижа- 
кономерность: с возрастом уровень т В года- 
ется, за исключением периодов вже. 6—7 лет, т. е. того 


ми. Увеличение этого показателя у дет 


возраста, когда начинается обучение в школе, объясняется 
на наш взгляд, двумя обстоятельствами: расширением кон. 
тактов между детьми при несоблюдении санитарно-противо. 
эпидемического режима в школах: функциональной пере. 
строикой детского организма, вызванной адаптацией к но. 
вым условиям микросреды. Подтверждением служит тот 
‘факт, что «домашние» дети, т. е. по тем или иным причинам 
не посещающие в этом возрасте школу, болеют (обращают. 
ся в поликлинику) несколько реже, У них не наблюдается 
пик заболеваемости [Сухарев А. Г., Капасакалис В. А. 
1988]. Повышение уровня заболеваемости, отмечаемое среди 
12—13-летних детей, очевидно, связано с пубертатным пе- 
риодом и теми гормональными изменениями, которые сни- 
жают резистентность организма к неблагоприятным услови- 
ям окружающей среды. 

Закономерность приведенных данных подтверждается ре- 
зультатами других исследований [Бережков Л. Ф. и др., 
1984; Альбицкий В. Ю., Баранов А. А., 1986; Юрко Г. П. и 
др., 1987; Поляков И. В., Сердюковская Г. Н., 1988, и др.]. 
В. Ю. Альбицкий, А. А. Баранов (1986) при изучении забо- 
леваемости детей Нижнего Новгорода использовали 
территориально-гнездовой метод выборочного наблюдения. 
Отобранное ими большое число детей (6229) обеспечило 
репрезентативность показателей. По данным обращаемости 
населения в течение 3 лет заболеваемость детей в городе 
составила 2145,5 на 1000 и существенно не отличалась от 
таковой в других крупных промышленных центрах страны. 
Результаты этих исследований представлены в табл. 9. 

Как видно из табл. 9, уровень заболеваемости среди 
мальчиков и девочек почти одинаков, но в раннем и до- 
школьном возрасте заболеваемость выше у мальчиков, а в 
7—14 лет — у девочек. 

Важным является тот факт, что высокий уровень общей 
заболеваемости детей дошкольного и школьного возраста 
сохраняется на протяжении последнего десятилетия. Так, 
Л. Ф. Бережков и соавт. (1986), обобщая данные общей за- 
болеваемости детей дошкольного возраста за 1970—1973 ЕР 
установили, что у детей в возрасте 2—3 лет она составляет 
соответственно 3720 и 3810 случаев на 1000 детей, т. е. уро- 
вень такой же, как и в 80-е годы. 

Г. П. Юрко и соавт. (1987) наблюдали состояние здо- 
ровья 826 детей в возрасте 4—7 лет, воспитывающихся в 
дошкольных учреждениях Москвы. Ученые провели сравни- 
тельный анализ изменений показателей состояния здоровья 
‘и социально-экономического благосостояния семей наблю- 
даемых детей за 10-летний период (1975—1985 гг.). Отмечено, 
что в эти годы увеличилось число семей, проживающих в хо- 
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Таблица 9 


Общий уровень заболеваемости детского населения 
по данным обращаемости в течение 3 лет (на 1000 детей 
соответствующего возраста и пола) 


О. 


Возраст Мальчики 
(0—11 мес 29 дней 2709,8 
Т Тод 4301,1 
2 » 3733,6 
3 » 3426,3 
4 » 3122,4 
Бу чает 2418,5 
6 » 2009,3 
7 » 1699,7 
8 » 1501,6 
9 » 1362,7 
10 » 1219,6 
И > 1203,1 
12 » 1192,4 
13 » 1276,7 
14 » 1074,8 
99—14» 2183,3 


кой. 


ляя 9,2%. 
Г. П. Юрко и соавт. (19 
ко констатировала высоку 


роприятий, основанных 


5 Заказ № 498 


средств физического воспитания, 
тельной активности в режиме дня, а также проведении ле-. 
чебно-профилактических мер в условиях дошкольного учреж 

дения и в семье. В экспериментальных группах, по сравне- 


нию с контролем, у детей значительно 


Девочки Оба пола 
2368,2 2544,5 
3855,2 4086,2 
3488,2 3615,7 
3314,4 3371,8 
2892,5 3011,5 
2240,9 2333,9 
1879,9 1947,3 
1810,9 1753,8 
1600,6 1551,0 
1376,4 1369,5 
1371,1 1295,5 
1321,5 1262,8 
1260,3 1226,3 
1429,4 1351,9 
1293,0 1180,6 
2106,1 2145,5 


роших и удовлетворительных жилищно-бытовых условиях, 
возросло их материальное благосостояние. Достоверно возрос 
процент родителей со средним и высшим образованием. Од- 
нако существенных изменений в распределении детей по 
группам здоровья за период наблюдения не произошло, их 
общая заболеваемость в возрасте 4—7 лет оставалась высо- 


Вызывает большую тревогу значительный процент часто 
болеющих (4 и более раз в год), который выявлен Г. П. Юр- 
ко и др. при обследовании детей дошкольного возраста. Среди 
4-летних детей часто болеющим оказывается каждый 3-й, а 
среди 5—6-летних — каждый 5 ребенок. Только в группе 
7-летних детей число часто болеющих резко падает, состав- 


87) в своих исследованиях не толь- 
ю интенсивность заболеваний де- 
тей, посещающих дошкольные учреждения, но одновременно 


показала и огромный оздоровительный эффект системы ме- 
на комплексном использовании 


повышении уровня двига- 


снижалось число забо- 
65 


Таблица 10. 


й ентальных груп 
Заболеваемость детей в контрольных и эксперим руппах 
дошкольных учреждений Москвы [Юрко Г. П. и др., 1987] 


Число заболеваний Число дней, пропу- 


за год на одного щенных по болезни 

а ребенка одним ребенком 

Возраст, Пол Е Е ЕЙ 
го, детей 

= контроль | ’менг | контроль | ЭКбперн- 
Мальчики 84 2,6 2,4 38,6 33,5 

Девочки 82 2,8 2,5 36,1 32,9 

Оба пола 166 2,7 2,45 37,35 33,2 
Мальчики 111 2,4 2:9 27,8 208 

Девочки 109 2,6 ро 28,7 25,3 

Оба пола 220 2:5 м 28,5 26,3 
Мальчики 129 2,3 1,97 27,8 23,9 

Девочки 138 22 2,03 29,4 25,3 

Оба пола 267 2,25 2,0 28,6 24,1 
Мальчики 83 О 1,83 27,4 22,9 

Девочки 90 2,0 1,68 28,3 22,4 

Оба пола 173 2,05 1,75 27,8 22,6 


леваний и количество дней, пропущенных по болезни 
(табл. 10). 

Общий уровень заболеваемости школьников за последние 
20 лет также остается сравнительно высоким. Е. С. Рысева, 
и соавт. (1975) изучили сведения об общей заболеваемости. 
2340 школьников Москвы. Оказалось, что за медицинской по- 
мощью на протяжении года обращалось около 2000' учащихся, 
т. е. 85% от всех наблюдавшихся. Общее число обращений: 
достигло 4800. Иными словами, 85% школьников в среднем: 
2,4 раза на протяжении года обращались в детскую поликли- 
нику. Наибольшая заболеваемость (по обращаемости) отме- 
чена у учащихся [ класса: 2630 случаев на 1000 обследо- 
ванных. 

Л. Ф. Бережков и соавт. (1984) провели анализ общей за- 
болеваемости учащихся начальных классов тех же общеобра- 
зовательных школ Москвы, которые обследовались Е. С. Ры- 
севой и др. (1975). Уровень заболеваемости почти не изменил- 
ся: на 1000 обследованных детей приходилось 2064 случая об- 
ращений за медицинской помощью в год. Авторы отмечают, 
что наибольшее число обращений связано с заболеваниями, 
органов дыхания (1446 случаев на 1000 обследованных), при- 
чем в более старших классах число обращений увеличивается. 
Так, по поводу заболеваний органов дыхания обращалось. 
67,64 учащихся [ класса и 72,6% — И класса. Это свидетель- 
ствует об отсутствии эффективных мер профилактики заболе- 
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Фис. 3. Частота заболеваний учащихся ПТУ в период обучения [Сухаре- 
ва Л. М., 1988]. 


а — число заболеваний с временной утратой трудоспособности, 6 — число дней не- 
трудоспособности на 100 подростков; |, 2, 3 — годы обучения. 


ваний органов дыхания у детей, обучающихся в общеобразо- 
вательных школах. 

Уровень заболеваемости подростков — учащихся школ и 
ПТУ — несколько ниже, чем в детском возрасте. Однако 
здесь имеются особенности. Согласно исследованиям Л. М. Су- 
харевой (1988), заболеваемость учащихся ПТУ колебалась в 
значительных пределах: 751—1628 случаев на 1000 обследо- 
ванных в зависимости от возраста и профиля обучения. Наи- 
большее число случаев заболеваний с временной утратой тру- 
доспособности на первом году обучения отмечалось среди уча- 
щихся строительных профессий и сельского хозяйства, что, 
‘по-видимому, обусловлено воздействием неблагоприятных ме- 
теорологических условий при обучении этим специальностям. 
К концу обучения (на ПТ курсе) заболеваемость учащихся 

ТУ, как правило, снижалась. Исключением явились подрост- 
ки, обучающиеся в ПТУ металлургического, горного и хими* 
ческого профиля. Среди учащихся ПТУ металлургического ы 
горного профиля к концу И курса число пана оса: 
число случаев заболеваний увеличилось от 75 ня =" 
‚а дней нетрудоспособности — от 3870 до 5558 на ат 
следованных. На Ш курсе заболеваемость среди Не ы = 
еще выше — 1027 случаев на 1000 учащихся. Наибол ее 
пична динамика показателей заболеваемости у учащих : 
ПТУ машиностроительного профиля (слесари), котора 
представлена на рис. 3. 

Изучение ОВ учащихся Вы и 
В возрасте 17—18 лет показало п т С. 
ного возраста [Сухарев А. Г. Шелонина `, мМожность сни- 
следований была другая цель — доказать воз оо 
жения общей заболеваемости средствами физич 
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тания. Для этого в ПТУ Москвы были созданы ОПЫТНЫЕ. 
группы учащихся, в программу физического воспитания ко. 
торых включались 3 урока физкультуры (уроки проводились, 
через день, т. е. в дни теоретического обучения). В резуль- 
тате применения метода круговой тренировки «моторная: 
плотность» уроков повысилась от 40 до 75%. Кроме того 
активно были использованы внеурочные формы физическо- 
го воспитания: вводная и производственная гимнастика, 
физкультурные паузы и физкультурные минуты, занятия В 
тренажерных залах, спортивные соревнования, домашние за- 
дания по физической культуре. 

При сопоставлении показателей заболеваемости на осно- 
вании анализа обращаемости у учащихся обеих групп (конт- 
рольной и опытной) отмечено, что в опытной группе отсут- 
ствовали часто и длительно болеющие, тогда как в конт- 
рольной их было 9,8%. Индекс здоровья (число не болевших 


средняя длительность заболевания была на 1,7 дня меньше, 
чем в контрольной группе. Частота острых респираторных 
вирусных инфекций и гриппа на 100 подростков в опытной 
группе составила 60,8, в контрольной — 101,8 случая. 

Материалы, полученные при анализе заболеваемости под- 
ростков, согласуются с данными проведенных нами иммуно- 
биологических исследований. К концу обучения у лиц конт- 
рольной группы наблюдались тенденция к уменьшению всех 
показателей фагоцитоза и значительное снижение активно- 
сти миелопероксидазы в лейкоцитах крови (Р< 0,001). У уча- 
щихся опытной группы, наоборот, имелась тенденция к по- 
вышению фагоцитарной активности нейтрофилов перифери- 
ческой крови при одновременном увеличении У этих под» 
ростков активности пероксидазы в лейкоцитах (Р< 0,001). 

Эффективность экспериментального двигательного режи- 
ма с целенаправленным физическим воспитанием учащихся 
в условиях одногодичного обучения в ПТУ сказалась не 
только на уровне заболеваемости, но и на их физической и 
профессиональной подготовленности. 

Таким образом, отдельные экспериментальные исследова- 
ния убедительно показывают возможность снижения уровня 
общей заболеваемости детского населения и учащейся моло- 
дежи средствами физического воспитания. 

При анализе общей заболеваемости рассматриваются не 
только интенсивные (частота заболеваний), но и экстенсив- 
ные (структура заболеваемости) показатели. Анализ послед- 
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Ной Груп. 
трудосто. 
оказалось 
и—в 24 
‚режима 
_ меньше, 
раторных 
опытной 


Ранговое распределение заболеваний (по обращаем 


в разных возрастных группах 


Таблица 11 
ости) 


озраст детей, годы 


с 


Ранг — 
ре АЕ | и-и 15—17 
ни. 
Т [Болезни орга-|Болезни орга- Болезни органов |Болезни орга- 
нов дыхания |нов дыхания |дыхания нов дыхания 
П Инфекционные |Инфекционные |Болезни нервной |Травмы и 0т- 
и паразитарные |болезни системы и органов |равления 
болезни чувств 
п |Аллергические |Болезни орга-|Болезни кожи и |Болезни нерв- 
заболевания нов пищеваре- |подкожной клет- |ной системы и 
ния чатки органов чувств 
ГУ [Болезни орга-|Травмы и от- |Болезни органов |Психические 
нов пищеваре- |равления пищеварения расстройства 
ния 


них особенно необходим для целенаправленного использова- 
ния средств физического воспитания в оздоровительных це- 
лях. Ранговое распределение заболеваний (по обращаемости) 
в детском и подростковом возрасте показывает, что первое 
место занимают болезни органов дыхания. Среди дошколь- 
ников распространены не только инфекционные, но и аллер- 
гические болезни, а также болезни органов пищеварения. 
С возрастом отмечается существенное изменение структуры 
заболеваемости (табл. 11). лФ 
В последние годы некоторые ученые [Бережков Л. Ф., 
1986; Юрко Г. П., 1987; Черток Т. Я., 1987 и др.] отмечают 
тенденцию к изменению структуры заболеваемости детей до- 
школьного и младшего школьного возраста. Все — Е 
ляется поражение костно-мышечной системы. а 
Г. П. Юрко и соавт. (1987) считают, что в структуре ее 
ваемости 6—7-летних детей ведущее место занимают сх 
ни костно-мышечной системы. В связи с этим аи 
лее целенаправленное использование физических Упр к 
для профилактики у детей данного возраста ру 
осанки и плоскостопия. а 
В. Ю. Альбицкий и А. А. Баранов (1986), и 
ОСЬ детского ОЙ ти о бщаа ме- 
табл. 12), подтвердили выво р ты 
сто в ее я занимают болезни ЕН Я 
Одной В ная Вы считать нарушения 
ОВ а О овья населения и в 
экологии, влияющие на состояние в На Е оредстВйх 
первую очередь детского. Вряд ди» озникновение заболе- 
физического воспитания предупредить в а 


Таблица 1 


ваемости детского населения 
Уровень и ее т Баранов А. Ан 1986] 


[Альбицкий 
р Структура заболеваемости, 
=== э--ЕееесЕсЕЕА”ииивеи Ин пиреииииние: —— 
Класс болезней 
мальчики | девочки я мальчики | девочки ри. 
1. Инфекцион- | 136,8 | 128,6 132,8 6,3 6,1 | 6,2 
ные и пара- 
зитарные 
болезни 
УГ. Болезни 129,3 126,6 128,0 5,9 6,0 6,0 
нервной си- 
стемы и ор- 
ганов чувств 
УП. Болезни ор- 7,4 8,7 8,0 0,3 0,4 | 0,4 
ганов кро- 
вообраще- 
НИЯ 
УП!. Болезни ор- | 1725,8 | 1671,0 | 1698,9 79,0 79,3 | 79,2 
ганов дыха- 
ния 
[Х. Болезни ор- 37,9 44,2 41,0 1,7 2.1 1,9 
ганов пище- 
варения 
Х. Болезни мо- 6,4 13,4 9,8 0,3 0,6 0,5 
чеполовых 
органов 
ХП. Болезни ко- 58,4 52,9 55,7 2,7 2,5 2,6 
жи и под- 
кожной 
клетчатки 
Прочие 81,3 60,7 71,3 3,8 3,0 | 3,2 
а ЕЕ ЕО ее о |. 
Итого: | вз,з | ов, | 2145,5 100,0 100,0 [ооо 


о ааыи |4 | 


ваний органов дыхания, где ведущим патогенетическим фак- 
тором является загрязнение окружающей среды выбросами 
промышленных предприятий и автотранспорта. И несмотря 
на это, необходимо иметь в виду, что рациональное физиче- 
ское воспитание повышает общую резистентность организма 
к любым повреждающим факторам, включая экологические. 

С выявленными тенденциями изменения общей заболе- 
ваемости детей и подростков согласуются результаты иссле- 
дований неспецифической резистентности организма. Изуче- 
нию проблемы неспецифической резистентности посвящено 
много работ [Бухарин Н. К., 1985; Петров Р. В., 1987; Пер- 
шин Б. Б., 1988; Васильев В. И., 1989, и др.]. 
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Мы остановимся на одном из показателей резистентности 
организма — активности лизоцима. Лизоцим, открытый в 
1922 г. А. Флемингом, представляет собой внутриклеточный 
протеолитический фермент (мурамидаза), разрушающий му- 
кополисахаридные комплексы. Источником лизоцима являют- 
ся лейкоциты, макрофаги и другие клетки ретикулоэндотели- 
альной системы. В респираторном тракте лизоцим синтези- 
руется клетками моноцитарного ряда, в частности альвео- 
лярными макрофагами и клетками бронхиальных желез 
[Петров Р. В., 1987]. 

Лизоцим — природный антисептик, поистине уникальный 
фактор защиты организма. Кроме выраженного антибакте- 
риального и антивирусного действия, он оказывает стимули- 
рующее влияние на фагоцитоз. Лизоцим регулирует прони- 
цаемость мембраны и тканевых барьеров: воздействуя на по- 
лисахаридные компоненты, он способствует расщеплению 
гликозидных связей. В настоящее время достаточно убеди- 
тельных данных, свидетельствующих о возможности исполь- 
зования лизоцимного теста (особенно слюнного и сывороточ- 
ного лизоцима) для суждения об иммунологической реактив- 
ности организма и оценки состояния здоровья детей и под- 
ростков [Шубик В. М., Левин М. Я., 1962; Бережков Л. Ф., 
1984; Бухарин Н. Д., 1985, и др.]. 

Л. Ф. Бережков и соавт. (1984) установили, что низкий 
уровень лизоцима, как правило, определяется у детей с от- 
клонениями в состоянии здоровья. Низкая активность лизо- 
цима чаще наблюдается у детей с отставанием в роете и де- 
фицитом массы тела, по сравнению со сверстниками нормаль- 
ного физического развития. Более низкая активность лизо- 
цима — у часто болеющих детей [Косарева Г. Г. и др., 1984]. 

Однако количество лизоцима в слюне и уровень его ак- 
тивности связаны не только с состоянием здоровья, но и с 
постановкой физического воспитания детей и подростков. Ак- 
тивность лизоцима, по данным Г. Г. Косаревой и соавт. 
(1984), увеличивается статистически достоверно (Р< 0,05) 
у учащихся после выполнения физических нагрузок на уроке 
физкультуры (31,0—41,5 мкг/мл). Это согласуется с полу- 
ченными нами данными о благоприятном влиянии умеренных 
физических нагрузок на неспецифическую резистентность ор- 
ганизма [Сухарев А. Г., 1986]. Уровень активности лизоцима 
в слюне является весьма информативным показателем, отра- 
жающим неспецифическую резистентность растущего орга- 
низма. Его. изучение позволяет определить влияние физиче- 
ского воспитания на состояние здоровья детей и подростков. 

Итак, уровень общей заболеваемости и ее структура изЗ- 
меняются с возрастом, они зависят от многих факторов, 
в частности от экологии и соблюдения санитарно-гигиениче- 


п 


ских норм и противоэпидемических правил в детских и под. 
ростковых учреждениях. Существенное Е на заболе. 
ваемость оказывает организация физического воспитания де. 
тей и подростков. 

Хронические заболевания. При анализе состояния здо- 
ровья детей и подростков наблюдается характерная особен. 
ность: с возрастом увеличивается число заболеваний с хрони- 
ческим течением патологического процесса. Речь идет о бо- 
лезнях нервной системы и органов чувств, расстройствах пи- 
тания и нарушениях обмена веществ, хронических заболева- 
ниях органов дыхания, кровообращения, пищеварения, моче- 
половой системы и др. Формируясь в детском возрасте, эти 
заболевания в дальнейшем оказываются в числе ведущих 
причин временной нетрудоспособности, инвалидности и 
смертности взрослого населения. Ведущим этиологическим 
фактором, формирующим хронические заболевания, являет- 
ся неспецифическое воздействие условий окружающей среды. 
В связи с этим возрастает роль не только государственного 
надзора за внешней средой, но и рациональной организации 
двигательной активности и применения закаливающих меро- 
приятий. 

Количественные показатели распространенности хрониче- 
ских заболеваний в детском и подростковом возрасте, приво- 
димые разными авторами, имеют существенные различия. 
Однако все исследователи сходятся во мнении о том, что в 
школьном возрасте формируются такие заболевания, как 
миопия, хронический тонзиллит, гипертоническая болезнь, 
неврозы и нервно-психические расстройства [Антонова Л. Т., 
1980; Сычев А. А., 1980; Крылов Д. Н., 1984; Чазов Е. И., 
1984; Аветисов Э. С., 1985; Сухарев А. Г., 1986; Ковалев В.В., 
1987; Бережков Л. Ф., 1988, и др.]. 

Следует кратко остановиться на этиологии и профилакти- 
ке наиболее распространенных форм хронической патологии 
в детском и подростковом возрасте: хроническом тонзилли- 
те, миопии и нервно-психических расстройствах. 

Хронический тонзиллит относится к классу болез- 
ней органов дыхания. Результаты специальных исследований 
показывают, что это заболевание выявляется примерно у 
каждого 5-го школьника [Бережков Л. Ф., 1984], чаще все- 
го (274%) у девочек в возрасте 12—14 лет. В дошкольном и 
зрелом возрасте заболевание встречается реже (4—10%). 

Высокий уровень заболеваемости хроническим тонзилли- 
том наносит значительный социально-экономический ущерб, 
вызывает большие трудопотери как у детей, так и у родите- 
лей. Большую опасность представляет обусловленная этим 
заболеванием интоксикация детского организма: часто хрони- 
ческий тонзиллит оказывается причиной развития ревматиз- 
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ма, нефрита, полиартрита и особенно заболеваний сердца. 

В возникновении хронического тонзиллита основная роль 
принадлежит предшествующим острым респираторным ин- 
фекциям, особенно часто повторяющимся (4 раза и более на 
протяжении года). В таких случаях в организме происходят 
местные и общие изменения, способствующие хроническому 
воспалению миндалин. К развитию хронического процесса 
предрасполагает и общее изменение иммунологической реак- 
тивности организма в результате перенесенного инфекцион- 
ного заболевания, переутомления, дефицита витаминов и др. 
Факторами риска, несомненно, являются и возрастные 0осо- 
бенности, в частности повышенная чувствительность около- 
глоточной лимфоидной ткани детей к неблагоприятным воз- 
действиям внешней среды (охлаждение, загазованность и 
запыленность воздуха). Резкие термические воздействия при 
недостаточной закаленности детей, а также раздражение 
слизистой оболочки носоглотки химическими веществами, 
поступающими с вдыхаемым воздухом, способствуют разви- 
тию хронического тонзиллита. 

В профилактике данной формы патологии большое зна- 
чение имеют закаливание, повышение неспецифической ре- 
зистентности средствами физической культуры, а также про- 
ведение гигиенических мероприятий в период реабилитации 
после острых респираторных инфекций. Существенная роль 
в профилактике этого заболевания принадлежит санитар- 
ному надзору за чистотой атмосферного воздуха в населен- 
ных пунктах и в помещениях детских и подростковых учреж- 
дений. 

Миопия (близорукость) — весьма распространенное хро- 
ническое заболевание, характеризующееся увеличением пре- 
ломляющей способности глаза (рефракционная близору- 
кость) или удлинением продольной (переднезадняя) оси гла- 
за (осевая близорукость). У школьников чаще всего встре- 
чается комбинированная близорукость, при которой увеличе- 
ны и длина оси, и преломляющая сила хрусталика глаза. 
Однако тяжелая, прогрессирующая близорукость всегда яв- 
ляется осевой, а не рефракционной [Краснов М. А., 1980]. 
Различают три степени НЫ: ие (до 3 дптр), среднюю 

3—6 дит высокую (6 дптр и выше). 

ыы = аи (1985), в дошкольном возра- 
сте частота миопии составляет 1,4—2%, в возрасте 7— 
10 лет 45%, 11—14 лет— 10,5%, 15—18 лет — 21,5%, ав 
возрасте 19—95 лет достигает 28,7%. При обследовании уча- 
щи школ А. А. Сычев (1980) обна- 

хся общеобразовательных 

ружил миопию у 15% девочек и 12% мальчиков. В школах, 
где зрительная нагрузка увеличена (математические, с пре- 
подаванием предметов на иностранном языке), число учащих 
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ся, страдающих миопией, и 20%. По дан 
Л. Ф. Бережкова (98 средняя и в мае близо. 
рукости отмечена у 0,5% первоклассников иу 11,9% Выпуск. 
ников школы, а миопия слабой степени соответственно У25 
и 19,3%. 

Несмотря на то что количественные показатели Распро. 
страненности миопии у детей и подростков, приводимые 
разными авторами, заметно варьируют, всеми подчеркивает. 
ся общая закономерность изменения рефракции глаза С воз- 
растом. Число больных увеличивается также в зависимости 
от сроков обучения в школе или ПТУ. Увеличение числа слу- 
чаев и повышение степени миопии от начальных классов к 
старшим свидетельствуют о влиянии на эти процессы учеб- 
ной нагрузки и условий выполнения зрительной работы. 

О происхождении и причинах развития миопии существу- 
ет множество разноречивых мнений, которые можно объеди- 
нить в две концепции. Первая из них признает в качестве не- 
посредственной причины зрительную работу на близком рас- 
стоянии в условиях недостаточной освещенност ; вторая в 
качестве ведущего фактора в происхождении близорукости 
признает наследственность. 

Массовое офтальмологическое обследование семей обна- 
ружило высокую корреляцию между показателями рефрак- 
ции у родителей и детей [Негрег Р., 1984]. В семьях, в кото- 
рых близорукость прослеживалась в ряде поколений, она 
встречается в 3 раза чаще, чем в контрольных семьях. При 
исследованиях близнецов выявлено большое сходство ре- 
фракции у монозиготных пар, что позволяет думать о гене- 


а детерминации этого признака [Никитюк Б. А., 
0]. 


‘объекта (палец, карандаш, точка на оконном стекле и др.) 
на удаленный (облако на небе, противостоящий дом, дерево 
и др.) и обратно. Такие упражнения выполняются в течение 
0,5—1,5 мин в середине урока или во время приготовления 
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домашних заданий, т. е. при напряженной зрительной работе 
Систематическое выполнение упражнений обеспечивает со- 
вершенствование аккомодации, устраняет начальные призна- 
ки ее нарушения, служит средством лечения и профилактики 
миопии. 

Нервно-психические расстройства, Пластич- 
мость и повышенная ранимость психофизиологических функ- 
ций растущего организма, с одной стороны, и усложненные 
социальные условия — с другой, создают предпосылки для 
перегрузки нервной системы и развития нервно-психических 
| заболеваний в детском и подростковом возрасте. 
| В настоящее время, по данным ВОЗ, средневзвешенный 

показатель распространенности нервно-психических заболе- 
ваний по сравнению с началом ХХ в. увеличился более чем 
в 4 раза. Если в 30-е годы частота неврозов составляла 22— 
30 случаев, то в начале 80-х — 63 случая на 1000 детского 
населения. В нашей стране эти показатели среди подростков 
также резко возросли. По данным А. И. Захарова (1988), 
распространенность нервно-психических отклонений, которые 
выявлялись методом анкетирования, составляет 250 случаев 
в дошкольном возрасте и 310 случаев на 1000 детей школь- 
ного возраста. 

Увеличению распространенности психических болезней 
среди молодежи способствуют социальное неравенство, от- 
чужденность людей в болыших индустриальных центрах. 
Страшным бичом является наркомания. Употребление нарко- 

тиков вначале в качестве защитной реакции на стресс стано- 
вится затем этиологическим фактором тяжелого психическо- 
| го заболевания. К сожалению, наркомания стала распрост- 
раняться среди подростков и в нашей стране. Для сохранения 
и укрепления психического здоровья молодежи важным сред- 


уначени я ством являются осуществление социальных мер по оздеров- 
дем 9 лению среды обитания людей, медицинских мер по раннему 
па 8 ы выявлению и профилактике психических заболеваний, созда- 
р ние наиболее благоприятных условий для воспитания и гар- 


монического развития детей, всемерное развитие физической 
культуры и спорта. 

Наблюдения специалистов, проведенные в последние годы, 
показывают, что многие школьники имеют р 
ку нервно-психи"еских расстройств, возникающих вследстви 
переутомления Крылов Д. Н., 1983; Пратусевич Ю. М., 1984; 
Ковалев В. В., 1985, и др-:]. Охрана психического здоровья 
школьников должна начинаться © рационализации педагоги- 
ческого процесса, ликвидации перегрузки, упорядочения ре- 
жима дня и улучшения физического воспитания учащихся. 
Подтверждением этих выводов могут служить исследования, 
проведенные Ю. М. Пратусевичем и А. И. Черновым (1985). 
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‹ ежедневные занятия физическими уп 

Иин, предложено ти и разработан экспе аж 
нениями игровой направленнос перимен. 
тальный вариант школьной программы по физической куль. 
туре для профилактики умственного переутомления Школь. 
ников и предупреждения нервно-психических расстройств, 
Во время эксперимента, который продолжался в Уча- 
щимся контрольных и опытных групп проводили ЭГ. Ис. 
пользование ЭВМ позволяло проводить автоматический ЭКс- 
пресс-анализ экспериментальных данных в режиме реально. 
го времени в аналого-графической и цифровой форме, удоб- 

ной для дальнейшей статистической обработки. Е 
Исследования показали, что у детей в контрольной группе ь 
по мере развития утомления к концу учебного дня возраста- 
ло тоническое напряжение сосудов затылочного отдела мозга, 
а к концу учебной недели снижалось кровенаполнение обоих 
полушарий. В экспериментальной группе изменения цере- 
бральной гемодинамики носили иной характер. К концу учеб- 
ного дня под влиянием учебных занятий происходило увели- 
чение кровенаполнения изучаемого отдела мозга, о чем сви- 
детельствовало увеличение амплитуды при бимастоидальном 
отведении РЭГ. В конце учебной недели наблюдалось умень- 
шение кровенаполнения правого и левого полушарий, что со- 
провождалось увеличением объемной скорости кровотока в 
результате снижения сосудистого сопротивления. Об этом 
свидетельствовало статистически достоверное уменьшение по- 
› соответственно, увеличение показателя ЫТ 


при фронтомастоидальном отведении РЭГ с обоих полушарий. 
Подобные изменения ЭЭГ, по- 


ушариях; 
6-ритм — 
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цессов в затылочной и теменной областях мозга, что свиде- 


тельствует о развитии торможения при умственном утомле- 
нии. Специальный двигательный режим способствовал 
предупреждению этих нежелательных явлений, нормализации 
нервных процессов, кровоснабжения головного мозга при 
метвенном труде, а следовательно, И адаптации организма 
Школьников К учебным нагрузкам. Положительное влияние 
специального двигательного режима подтверждается также 
данными об успеваемости и наблюдением за психическим 
здоровьем школьников. 


ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 


Физическое развитие отражает формирование структурных 
и функциональных свойств организма в онтогенезе, детерми- 
нированное довольно устойчивой генетической программой 
индивидуума. На реализацию этой программы, безусловно, 
оказывают влияние условия жизни и, в частности, организа- 
ция физического воспитания. Это положение подтверждается 
собственными исследованиями, а также данными других ав- 
торов, изучавших физическое развитие детей и подростков 
одного и того же региона на протяжении 20—30 лет. Изуче- 
ние физического развития школьников Норильска, проведен- 
ное в разные годы, позволило сопоставить полученные ре- 
зультаты за 20-летний период наблюдения (рис. 4). 

По нашим данным, в 1950—1960 гг. отчетливо проявилась 
акселерация, выразившаяся в увеличении размеров тела и бо- 
лее раннем наступлении полового созревания. В следующем 
десятилетии темп роста (особенно продольных размеров 
тела) и развития резко снизился. 

В этом плане известный интерес представляет анализ ста- 
тистических данных — антропометрических признаков 13-лет- 
них норильчанок; данные были получены в различные годы 
обследования (табл. 13). Судя по ним, за последние 10 лет 
скорость роста тела в длину 13-летних девочек практически 
не изменилась, масса тела за 1958—1967 гг. увеличилась на 
4,7 кг (Р<< 0,01). При этом отмечено неуклонное увеличение 
дисперсии последнего показателя (7,1—8,2 кг) и его вариа- 
бельности (16,1—17,7%), что свидетельствует об усилении 
внутрипопуляционного разнообразия. За последующие 1971— 

гг. масса тела обследуемых увеличилась на 1,7 кг, а ва- 
риабельность данного показателя уменьшилась. Та же тен- 
денция просматривается и в изменении окружности грудной 
клетки. 
Отмеченный факт — замедление темпа соматической ак- 
селерации — не вызывает сомнений. Он убедительно доказан 
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Дина тела, см 


Я. 


7 


а 
я 


16 
Возраст,годы 
Рис. 4. Возрастные изменения длины и массы тела у мальчиков Норильска 
Т — 1958 г.; 2 — 1962 г.; 3 — 1967 Г.; 4 — 1971г; 5 — 1978 г. 


исследованиями Ю. А. Ямпольской (1988). Автором проана- 
лизированы сдвиги в возрасте менархе и уровне физического 
развития девушек Москвы за последние 20 лет. С 

редины 60-х годов возраст 

снижению; в 70—80-х годах картина. 
Факт ретардации возраста школьниц 
за последние 10 лет, выявл Ямпольской, совпа- 
дает с показателями, обнаруженными у девочек Герма- 
нии [Е1сШМег @., 1981, 1985]. По мнению Ю. А. Ямпольской, 
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Таблица 13 
Физическое развитие 13-летних девочек Норильска 


Годы 
Показатели обследо- п М т о у 
вания че 

и ————ы=————_— 
лина тела, см 1958 120 | 148,60 | 0,70 7,10 4,50 
д 1962 126 | 150,58 | 0,64 7,25 482 
1967 118 | 154,50 | 0,55 | 5,99 3,87 
1971 110 154,61 | 0,40 5,71 3,60 
1978 103 | 153,80 | 0,53 | 5,41 3,51 
Масса тела, кг 1958 120 41,70 | 0,60 | 7,11 16,12 
1962 126 43,03 | 0,64 1321 16,75 
1967 118 46,40 | 0,76 | 8,22 17,71 
1971 110 48,21 | 0,53 | 7,21 13,30 
1978 103 49,95 | 0,56 5,71 11,43 
`Окружность грудной 1958 120 70,61 | 0,35 | 4,99 ‚06 
клетки, см 1962 126 71,58 | 0,52 5,81 8,12 
1967 118 74,62 | 0,44 | 5,73 6,34 
1971 110 75,41 | 0,36 | 5,06 6,48 
1978 103 75,56 | 0,51 5,21 6,40 

Примечание. п — число исследований; М — средняя арифметическая величи- 


на; м — средняя ошибка; 0 — среднее квадратичное отклонение; 
У — коэффициент вариации. 


в ближайшие годы можно ожидать дальнейшую ретардацию 
полового созревания московских девушек, а следовательно, 
и изменение антропометрических характеристик. 

Учеными выдвинуто несколько гипотез причин акселера- 
ции: гелиогенная, радиоволновая, генетическая, алиментар- 
ная, урбанизации |Громбах С. М., 1980; Ямпольская Ю. А., 
1980; Властовский В. Г., 1983; Кардашенко В. Н., 1988; Ни- 
китюк Б. А., 1989; \Мо!апзК! М., 1986, и др.]. Однако ни одна 
из них в отдельности не может объяснить эпохальный сдвиг 
в темпе роста и развития детей. Скорее всего акселерация, 
так же как и намечающаяся ретардация, является следстви- 
ем общей тенденции изменения биологии современного чело- 
века под влиянием комплекса природных и социальных фак- 
торов. ь 

Не менее удивителен и другой факт, который установлен 
в исследованиях Ю. А. Ямпольской и В. Г. Ужви (1984). 
За последние 20 лет у школьников Москвы уменьшилась 
окружность грудной клетки и резко снизилась мышечная 
сила. Кроме того, эти показатели демонстрируют сужение 
дисперсионного разброса и снижение почти на 2% его вари- 
абельности. Снижение внутрипопуляционного разнообразия 
в сочетании с уменьшением мышечной силы Ю. А. Ямполь- 
ская расценивает как негативное явление. 

негативным явлениям следует отнести также диспропор- 
циональность физического развития, особенно в сторону из- 
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Показатели Возраст, 
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Таблица 14 
при различной организации физического воспитания 


девушек 


Девушки 


спортсменки школьницы 
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оо ю 
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нимались спортивной тренировкой 3 раза в неделю по 1,5 ч. 
По данной методике было обследовано в Москве 3815 че- 
ловек в возрасте 13—17 лет. Результаты исследований пред- 
ставлены в табл. 14. 

Анализ полученного материала позволяет утверждать, что 
физическое развитие как учащихся общеобразовательных 
школ, так и обучающихся в ДЮСШ подчиняется общим за- 
кономерностям. Средние показатели длины и массы тела, 
а также окружности грудной клетки закономерно увеличи- 
ваются с возрастом. Это увеличение носит поступательный, 
но неравномерный характер. Самый интенсивный процесс 
морфологического развития происходит в возрасте 12— 
15 лет. Показатели размеров тела у мальчиков и юношей, 
начиная с 13 лет, выше, чем у девушек и девочек. 

Однако на фоне однозначных общих закономерностей раз- 
вития учащихся ДЮСШ и школьников общеобразователь- 
ных школ у первых отмечаются более высокие размеры и 
масса тела. Так, показатели длины тела мальчиков и юно- 
шей ДЮСШ больше на 2—9 см, массы тела — на 7—10 кг, 
а окружности грудной клетки — на 6—8 см по сравнению с 
школьниками того же возраста, не занимающимися спортом. 

Известно, что при комплектовании ДЮСШ или спортив- 
ных команд происходит отбор. Естественно, что в ДЮСШ 
попадают школьники с лучшим физическим развитием. Та-_ 
кая трактовка нами не исключается. Однако нельзя не учи: 
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Статистические показатели физического развития юношей у 


Юноши 
Возраст, пива 


Показатели тоды Е 
п | м, [ зе 


Длина тела, 13 81 159,6 9,4 | 151 150,3 | 7,8 
см 14 127 164,9 7,5 | 163 157,8 | 84 
15 164 172,0 6,4 | 195 164,2 |777 
16 180 174,1 6,3 | 132 170,6 | 6,8 


6,2 | 104 172,8 | 64 
Масса тела, кг 13 81 49,8 10,1 | 151 40,3 6,4 
14 127 56,7 8,3 | 163 46,9 ый 


16 180 66,1 7,7 | 132 59,1 т 
и 166 68,5 8,3 | 104 6159.16; 
Окружность 13 81| 77,3 | 7,4 | 151 | 69,2 | 4'3 
грудной клет- 14 127 80,9 5,3 | 163 74,2 5,5 
ки, см 15 164 84,3 4,8 | 195 78,4 6,1 
16 180 88,2 4,9 | 132 81,9 5,6 
17 166 89,6 5,1 | 104 83,1 4,8 


Примеч ание. М, — средняя арифметическая величина у спортсменов, 
2 — У школьников. 


ки, достигшие пубертатного возраста, в 20—30% случаев 
имеют избыток массы тела. По данным НИИ гигиены детей 
и подростков МЗ СССР, за 10 лет, начиная с середины 
60-х годов, распространенность случаев ожирения возросла 
на 1,4—9,6%, У мальчиков и на 4—13,3% среди девочек. 


Таблица 14 


девушек при различной организации физического воспитания 


ООО Е оз 


Девушки 
м.-М: спортсменки школьницы 
п М: +в п м» +0 В 
09 | 112 | 155,3 6,0 | 154 | 453,1 6, 
51 137 | 156,6 5,9 178 | 156.3 с: а 
та | 18 | 1609 | 56 |155 | 159,3 | 5,5 4-16 
43.5 | 101 | 164,4 6,1 159 | 161,2 5,2 43,2: 
42,1 86 | 1647 56 | 209 | 161,4 5,5 8-9 
ВВОЫЕЕ | 32 47,9 6.5 Оно 44,9 
49,8 | 137 50,7 6,3 | 178 | 46,9 6,8 59:8 
49,8 | 118 53,9 56 | 15| 51,2 5,9 то 
Еб«0 101 58,7 7,6 159 53,9 5,9 4,8 
46,6 86 58,2 68 | 209 | 55,3 | 6,8 429 
48,1 112 75,5 4,7 154 71,9 4,7 44,2 
--6,7 137 77,4 4,50 178 74,7 4,7 2,7 
45'9 | 118 79.6 | 43 | 155 | 77,5 | 4,3 42,1 
46,3 | 10 82.0 | 4,4 |159 | 77,6. | 4,2 44,4 
46,5 86 | 81,7 42 | 209 | 78,9 | 5) +2,8 


нимались спортивной тренировкой 3 раза в неделю по 1,5 ч. 
По данной методике было обследовано в Москве 3815 че- 
ловек в возрасте 13—17 лет. Результаты исследований пред- 
ставлены в табл. 14. 

Анализ полученного материала позволяет утверждать, что 
физическое развитие как учащихся общеобразовательных 
школ, так и обучающихся в ДЮСШ подчиняется общим за- 
кономерностям. Средние показатели длины и массы тела, 
а также окружности грудной клетки закономерно увеличи- 
ваются с возрастом. Это увеличение носит поступательный, 
но неравномерный характер. Самый интенсивный процесс 
морфологического развития происходит в возрасте 12— 
15 лет. Показатели размеров тела у мальчиков и юношей, 
начиная с 13 лет, выше, чем у девушек и девочек. 

Однако на фоне однозначных общих закономерностей раз- 
вития учащихся ДЮСШ и школьников общеобразователь- 
ных школ у первых отмечаются более высокие размеры и 
масса тела. Так, показатели длины тела мальчиков и юно- 
шей ДЮСШ больше на 99 см, массы тела — на 7—10 кг, 
а окружности грудной клетки — на 6—8 см по сравнению с 
школьниками того же возраста, не занимающимися спортом. 

Известно, что при комплектовании ДЮСШ или спортив- 
ных команд происходит отбор. Естественно, что в ДЮСШ 
попадают школьники с лучшим физическим развитием. Та- 
кая трактовка нами не исключается. Однако нельзя не учи- 
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Ь не только сор 
антропометрических показателей, но и расширение функцио- 
нальных возможностей организма. 


Если взять не количественную, а качественную характе- 
ристику физического развития 


Таблица 15 
Распределение Учащихся ДЮСШ и школьников по условным группам 
физического развития, % 


Учащиеся ДЮСШ 


Школьники 


Физическое развитие 


маль- 
чики | Девочки 


оба 
пола | мальчики | девочки | оба пола 


Нормальное | 91,0 | 89.0 |900 71,0 | 69,0 | 700 
‘С дефицитом массы| 8,0 10,0 9,0 13,5 15,3 14,4 
тела (менее М — 10) 


`С избыточной массой 1,0 1,0 1,0 15,2 16,0 15,1 
тела (более М+1 ов) 

общей задержкой] — — — 0,3 0,7 0,5 
‘развития (длина тела 


менее М— 20) 


Среди спортсменов практически отсутствуют лица с избы- 
точной массой тела, преобладающее большинство (90%) 
имеют оценку «нормальное» физическое развитие, в то время 
как у их сверстников, не занимающихся спортом, избыточная 
масса тела отмечается в 15%, а нормальное развитие — лишь 
чаев. 

х о к 1268 спортсменов ДЮСШ нами была 
установлена зависимость оценки их физического развития от 
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Евы по а были составлены оце- 
рессии для детей и подрост- 
ков в возрасте 13—17 лет, занимающихся спортом в ДЮСШ 
Оценка физического развития школьников того же возраста 
(контроль) проводилась по существующим стандартам. 

Гармоничность физического развития спортсменов и 
школьников-неспортсменов оценивалась на основе сочетания 
показателей массы тела и окружности грудной клетки с дли- 
ной тела. Было выделено 5 условных групи физического раз- 
вития: «хорошее» или «нормальное», когда колебания пока- 
зателей массы тела и окружности грудной клетки по отно- 
шению К длине тела не выходили за пределы М-10в или 
превышали М-+10к в результате развития мускулатуры; 
«ухудшенное» — вследствие отставания показателей массы 
тела и окружности грудной клетки в пределах М—1,1 — 208; 
«ухудшенное» — при массе тела в пределах М-+1,1 —М-+ 
--20в вследствие жироотложения и «плохое» — при резком 
дефиците (более МЫ—90®) или избыточности (более М-+20в) 
массы тела вследствие жироотложения. 

Анализ физического развития спортсменов ДЮСШ и 
школьников-неспортсменов показал, что исходные данные у 
учащихся ДЮСШ (в результате отбора) лучше, чем у их 
сверстников общеобразовательных школ. По мере увеличе- 
ния спортивного стажа число лиц с хорошим или нормаль- 
ным физическим развитием нарастает: от 79,9 до 91,7% (со- 
ответственно при стаже до 1 года, 3 года и более). У детей 
и подростков, занимавшихся спортом в течение 3 лет, плохое 
физическое развитие за счет повышенного жироотложения не 
наблюдалось (рис. 5). Выявленный факт — результат не 
столько отбора детей в ДЮСШ, сколько благоприятного 
влияния тренировочных занятий. Физические упражнения яв- 
ляются не только надежным средством профилактики избы- 
точной массы тела, но и необходимым условием ее норма- 
лизации у тучных детей, число которых достаточно велико 
(табл. 16). 

У детей с избыточной массой тела, как правило, не выра- 
ботана потребность в оптимальной двигательной активности, 
лоэтому их общесуточная подвижность ниже, чем у сверстни- 
ков с нормальным физическим развитием. Наряду с этим 
уроки физкультуры у тучных детей стимулируют подвижность 
в большей степени, поэтому рекомендуется обогащать их дви- 
гательный режим дополнительными формами физического 
воспитания, среди которых на первое место по оздоровитель- 
ному эффекту выходят занятия плаванием. 

Исследования Н. А. 'Маловой (1985) показали, что под 
влиянием плавания даже в течение года масса тела у тучных 
школьников нормализуется в 56% случаев у мальчиков и В 


б* 83 


Рис. 5. Сравнительная оцен- 
ка физического развития 
учащихся ДЮСШ с различ. 
ным спортивным стажем 


1 — хорошее и нормальное; 

2 — ухудшенное (—); 3 — пло 

хое (—); 4 — ухудшенное (+); 
5 — плохое (+). 

а — стаж менее года; б — стаж 

1—3 года; в — стаж более 

3 лет; г — школьники-неспорт- 
смены (контроль). 


ВЯ 2 


Таблица 16 


Число детей и подростков с избыточной массой тела 
в возрасте 8—17 лет, % [Стромская Е. П. и др., 1982] 


й Мальчики Девочки 

{# Возраст, ыы = 

Е оды мт >М+-2,00п рем >М+2.005 
й (10—20 %) (>20 %) (10—20 %) (>20 %) 
й. 

Н 8 10,2 1,6 14 4,5 
| 9 9,1 5,1 8,0 3,2 
| 10 13,6 5,3 16,2 6,2 
и И 18,0 6,3 17,1 4,9 
у 12 12,9 4,3 18,0 6,5 
| 13 2:8 3,6 15,7 6,9 
} 14 14,6 5,6 16,5 4,9 
| 15 15,8 6,5 15,6 5,6 
| 16 18,8 4,5 14,5 8,6 
] и 19,4 1,0 14,5 5,1 


80% — у девочек. Существенные сдвиги отмечаются и со сто- 
роны функциональных показателей, динамика которых отра- 
жена в табл. 17. 

Регулярные занятия оздоровительным плаванием, по дан- 
ным Н. А. Маловой (1985), способствовали значительному 
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Таблица 17 


функциональные показатели школьников 
и избыточной массой тела (М=т) 


Влияние занятий плаванием на 
(мальчики) с нормальной 


Физическое развитие 


Показатели нормальное (п=22) с избыточной массой 
тела (п=23) 


до занятий | через год до занятий | через год 


Сила кисти руки, Н 


правой 169,7=4,9 | 218,7-6,9 | 156,9-56,9 | 166,1-57,8 

левой 162,8-3,9 | 201,0-5,9 | 147,1-55,9 | 176,5-55.9 
Спирометрия, мл3 2234--54,3 | 2323-554,3 | 1906-49,7 2198=44,2 
ФРип, Вт 71,9 2,6 87,1=2,68 | 66,7=4,3 85,4==4,2 
МПК, мл/мин 1787-26,2 | 1950-=35,5 | 1652+42.2| 2016-71,0 


улучшению морфофункциональных показателей у детей, 
имеющих избыточную массу тела за счет жироотложения. 
У них увеличились показатели физической работоспособности 
(ФР) на 19—22, стали больше показатели максимально- 
го потребления кислорода (МПК) — на 22%, жизненной ем- 
кости легких (ЖЕЛ) — на 12,5%, мышечной силы кисти 
руки— на 20%. Физическое развитие всех наблюдаемых де- 
тей стало более гармоничным. 

Выявленные особенности состояния здоровья и морфо- 
функционального развития организма школьников, занимаю- 
щихся в ДЮСШ различными видами спорта, дают основание 
считать, что для укрепления здоровья детей и подростков 
школьного возраста необходимы регулярные занятия спор- 
том 3—4 раза в неделю по 1,5—2 ч. Такие занятия обладают 
наибольшим оздоровительным эффектом. 


ПУТИ УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 


Подводя итоги результатов научных исследований, изло- 
женных в данной главе, можно выделить следующие основ- 
ные тенденции изменений показателей здоровья детского на- 
селения в современных условиях: 

— намечающееся снижение младенческой смертности и 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни; ды 

— стабилизация на высоком уровне показателей общей 
заболеваемости детей, особенно в первые 3 года жизни; 

— преобладание в структуре заболеваемости детей до- 
школьного возраста болезней органов дыхания, костно-мы- 
апечной ‘системы и соединительной ткани; 


Наследственность 


Состояние здоровья 
детского населения 


Показатели: 
смертность, 
заболеваемость, 
инвалидность, 
Условия 
обучения | 


— увеличение в структуре заболеваемости учащихся об- 
щеобразовательных школ и ПТУ процента болезней нервной 
системы и органов чувств, психических расстройств, наруше- 
ний обмена веществ и иммунитета; 

— замедление темпа соматической акселерации и рост 
числа детей и подростков с дисгармоническим развитием 
вследствие избыточного жироотложения. 

Здоровье детей и подростков формируется под влиянием 
ряда факторов. Во многом оно детерминировано социально- 
экономическими условиями. По мнению Г. И. Царегородцева 
(1987), здоровье человека более чем на 50% зависит от об- 
раза жизни, на 15—20% — от окружающей среды и на столь- 
ко же— от наследственности и системы здравоохранения. 
Можно спорить и не соглашаться с цифровыми величинами, 
но отрицать воздействие социальных условий нельзя. Приме- 
нительно к детям и подросткам обусловленность здоровья 
социальными условиями становится еще большей. Ведущими 
формирующими факторами оказываются режим дня, эколо- 
гия, внутренняя среда помещений, организация физического 
воспитания, медико-санитарная помощь и т. д. Даже наслед- 
ственность, которая, казалось бы, не зависит от социально- 
экономических условий, на самом деле аккумулирует их воз- 
действие по принципу эволюционной эстафеты (схема 3). 
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Следовательно, основной путь укрепления здоровья детей 
и подростков — создание благоприятных социально-эконом 
ческих условий. В комплексе этих факторов особая роль т 
‘надлежит физическому воспитанию. Гор: 
ое 
рмулирована на основании при- 
веденных выше результатов научных исследований и обобще- 
ния пережового опыта санитарных врачей и педиатров по 
оздоровлению коллективов. Эта концепция предполагает: 
повышение при рациональном физическом воспитании не- 
специфической устойчивости организма к воздействию пато- 
генных микроорганизмов и неблагоприятных факторов окру- 
жающей среды, а следовательно, снижение заболеваемости; 
стимулирование процесса роста и гармоническое разви- 
тие, благоприятно отражающееся на созревании и функцио- 
нальном совершенствовании ведущих систем организма, по- 
вышении его биологической надежности; 
совершенствование реакций терморегуляции и закалива- 
ние организма, обеспечивающих его устойчивость к простуд- 
ным заболеваниям; 
своевременное формирование двигательного анализатора 
и развитие резервных возможностей организма, т. ©. повы- 
шение физической работоспособности; 
нормализацию деятельности отдельных органов и функ- 
хея 0б- циональных систем, а также коррекцию врожденных или при- 
ервной обретенных дефектов физического развития, 
аруше- повышение тонуса коры большого мозга и создание поло- 
жительных эмоций, способствующих охране и укреплению 
ост психического здоровья. 

Однако физическое воспитание оказывает разностороннее 
благоприятное влияние на организм только в том случае, 
нием если оно осуществляется на научной основе. Необходима ко- 
тия ренная перестройка существующей системы физического вос- 


Наль питания детей и подростков. Такая перестройка должна осу- 
роли ществляться путем совершенствования государственных про- 
го" 5. грамм физического воспитания с корректировкой, направлен- 
а об ной на достижение конечной цели. Системный анализ влия- 
и НИЯ 0. воспитания на здоровье детей представлен 
8 на схеме 4. ь 
Кр Формирование здоровья ребенка как динамический про- 
08 цесс и категория биосоциальная управляемо, т. е. на него 
О можно целенаправленно воздействовать средствами физиче- 
0й°' ского воспитания и достигать определенного эффекта. Стре- 
] С 09 мясь к этому, необходимо для каждого индивидуума в зави- 
Нес с симости от возраста, пола, исходного уровня состояния здо- 
и ровья и физической работоспособности систематически ис- 
д у пользовать оптимальные по продолжительности средства фи- 
и”. :. 


Схем 
Системный анализ влияния физического воспитания на здоровье 


Средства физического воспитания 


роииния | 


олжитель 
Систоматнноеть | | я Повторяемость 


Медико- Заболевае- Уровень Физическая Социаль- 
демогра- мость физиче- работоспо- ная 
фические ского собность дееспо- 


показатели развития собность 


Снижение Повышение | | Стимуляция Развитие Активное 

детской резистент- роста и гар-| | резервных формиро- 
смертности ности моничность возможно- вание 

развития стей социально 

значимых 
функций 


Оценка эффективности используемых 
средств физического воспитания 


Корректировка программы 
физического воспитания 


зического воспитания. Затем, прослеживая эффективность их 
воздействия на организм, вносить коррективы в программы 
физического воспитания, достигая конечной цели, т. е. улуч- 


шения здоровья как на уровне индивидуума, так и на уровне 
популяции. 


Глава 3 


ЗАВИСИМОСТЬ ПРОЦЕССА РОСТА 
И РАЗВИТИЯ 
ОТ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 


Физическое воспитание в конечном итоге направлено на 
совершенствование процесса роста и развития организма пу- 
тем создания для него наиболее благоприятных условий. До- 
стигнуть такого эффекта можно только на основе учета био- 
логических законов роста и морфофункционального созрева- 
ния, анализа наследственных и средовых факторов, влияю- 
щих на постнатальный онтогенез. 
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Современная наука рассматривает организм как динамич- 
ную и открытую систему, стационарным состоянием которой 
является подвижное равновесие с непрерывно продолжаю- 
щимся вводом и выводом веществ. Организму детей и под- 
ростков свойственна одна общая особенность — интенсивный 
процесс роста и развития. 

Под ростом понимается увеличение массы и линейных 
размеров индивидуума и его отдельных органов, происходя- 
щее вследствие увеличения числа и массы клеток, а также 
неклеточных образований в условиях преобладания процес- 
‹ов анаболизма. Рост — это количественные изменения орга- 
низма. В онтогенезе рост тесно связан с развитием, т. е. ка- 
чественными изменениями (дифференцировка органов и тка- 
ней, формирование новых и совершенствование существую- 
щих функциональных систем). При развитии происходит рас- 
ширение и интенсификация функций, возникают новые меха- 
низмы интеграции, что обусловливает более эффективную 
работу всей функциональной системы и организма в целом. 
Рост и развитие взаимосвязаны и взаимообусловлены, осу- 
ществляются асинхронно, являются составляющими единого 
процесса жизнедеятельности. 

Индивидуальное развитие, или онтогенез, следует рас- 
хматривать как совокупность последовательных морфологи- 
ческих и физиологических изменений, которые происходят в 
организме с момента его зарождения и до конца жизни. 
Согласно современным представлениям, в клетке, с которой 
начинается онтогенез, заложена наследственная информация, 
определяющая программу дальнейшего роста и развития ор- 
ганизма. В ходе онтогенеза эта программа реализует общее 
направление морфофункциональных процессов, конкретное 
осуществление которых во многом зависит от воздеиствия 
внешних условий и, в частности, от физического воспи- 
‘тания. 

В основе роста и развития организма, так же как и в ос- 
нове жизни вообще, лежит обмен веществ и энергии, вклю- 
чающий два противоположных процесса — ассимиляцию и 
диссимиляцию. В организме детей и подростков преобладает 
процесс ассимиляции, проявляющийся в интенсивном синтезе 
белка и нуклеиновых кислот. Если принять интенсивность 
белкового обмена у 20—30-летних людей за 100%, то у 
15-летних — она составит 170%, у детей в возрасте 12 лет — 
180%, у 6-летних — 230%, ау ребенка 3 лет— 250%. В ор- 
танизме взрослого человека интенсивность усвоения и распа- 
да уравновешена, а при старении преобладающими становят- 
ся процессы распада. 

В зависимости от характера обмена веществ и энергии 
индивидуальное развитие человека условно разделяется на 
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несколько возрастных этапов, из которых важнейши 

ется этап созревания. Понятие «созревание организ М явля. 
часто трактуется как достижение половой роли, . 
ности выполнения детородной функции. Однако а. 
вильно рассматривать созревание не только с биологической 
но и с социальных позиций. Созревание — период фо ких, 
вания личности, подготовки к участию в трудовой и р 
скои деятельности в интересах общества. Поэтому, рассмат- 
а. — следует видеть социально-общеетвенный смысл 

уального развития ребенка. 

Половое созревание наступает к 13—15 годам. Под- 
тверждением этого может служить средний возраст начала 
менструации у современных девочек — 13,09 года [Ямполь- 
ская Ю. А., 1988]. Общественно-социальная зрелость насту- 
пает гораздо позднее, обычно к окончанию обучения в шко- 
ле или ПТУ, т. е. в 17—18 лет. В условиях научно-техниче- 
ского прогресса, когда для освоения профессии и обществен- 
но-социальной активности требуется приобрести большой 
объем знаний и собственный жизненный опыт, данная разни- 
ца может увеличиться и вызвать противоречие между био- 
логическими процессами и социальной зрелостью организма. 
Уменьшить эту разницу и предупредить нарастающий кон- 
фликт между личным и общественным, на наш взгляд, воз- 
можно воспитанием у школьников высоких морально-нравст- 
венных качеств, активно формируя одновременно соци- 
ально значимые функции средствами физического воспи- 
тания. 

Современной наукой накоплен значительный материал о 
воздействии физических упражнений на растущий организм, 
на его морфофункциональный статус. Поэтому становится 
очевидной роль физического воспитания как регулятора био- 
логического созревания детского организма. 

Учет закономерностей роста и развития организма — одно, 
из обязательных условий рационального построения учебно- 
тренировочного процесса и правильной организации занятий 
физкультурой и спортом в детском и подростковом возрасте. 
Когда проблема совершенствования физического воспитания 
решается не на основе биологических законов, а исходя из 
ведомственных интересов, то тренеры начинают применять 
раннюю спортивную специализацию, используют методы фор- 
сированной подготовки ради высоких спортивных достижений. 
в ущерб здоровью детей и подростков. Все это вызывает ие- 
обходимость обобщения результатов научных исследований 
и анализа работ, посвященных общим закономерностям ро- 
ста и развития организма, и дать рекомендации по органм- 
зации физического воспитания детей и подростков. 


Чень 
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-нравет- 
о СОЩи- 
о вОСПИ- 


ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ РОСТА 
И РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА 


На этапе созревания рост и развитие организма протека- 
ют в воответствии с биологическими законами, важнейшими 
среди которых являются неравномерность темпа роста и раз- 
вития; гетерохронность (неодновременность) развития функ- 
циональных систем и физических способностей; половой ди- 
морфизм и обусловленность роста и развития полом. 

Неравномерность темпа роста и развития наглядно про- 
слеживается на примере изменения с возрастом длины тела, 
функциональных возможностей отдельных органов и систем, 
а также физических способностей детей и подростков. Темп 
роста и развития определяется по величине абсолютного при- 
роста за равные отрезки времени. Исследования в этом на- 
правлении ведутся двумя методами: генерализующим и лон- 
гитудинальным. Генерализующий метод заключается в одно- 
кратном обследовании детей различного возраста с после- 
дующим обобщением полученных результатов. Лонгитуди- 
нальный метод состоит в многолетнем обследовании одних и 
тех же детей и прослеживании закономерностей их роста и 
развития. Естественно, что наиболее объективным, хотя и 
довольно трудоемким, является лонгитудинальный метод, по- 
этому преимущественно будут освещаться работы тех авто- 

ров, которые пользовались при исследовании этим методом. 
Первое фундаментальное исследование темпа роста детей 
и подростков в СССР было проведено В. В. Бунаком (1940). 
Оно показало, что в первый год жизни длина тела человека 
увеличивается на 20—25 см, на 5-й год— на 5—6 см, а в год 
полового созревания — на 8—10 см. Процесс роста прекраща- 
ется у девушек к 17—18 годам, а у юношей — к 19 годам 
[Сальникова Г. П., 1960]. В дальнейшем многие как отечест- 
венные, так и зарубежные ученые, проводя аналогичные ис- 
следования, подтверждали выявленную закономерность 
[Сальникова Г. П. 1969; Властовский В. Г. 1976; Карда- 
шенко В. Н., 1980; Антропова М. В., 1982; Таппег 4. М., 1978; 
\о!апзК! М. 1986: Кетрег Н., Ргааеп У., 1986, и др.]. 
Исследования, проведенные в НИИ гигиены детей и под- 
ростков МЗ СССР, также свидетельствуют о наличии нерав- 
номерности роста на этапе созревания организма [Суха- 
рев А. Г., 1972]. Изменения длины тела (в см) за один год 
У мальчиков и девочек в возрасте от 0 до 18 лет представ- 
лены на рис. 6. По этим данным прослеживаются три важ- 
ных момента, отражающих общую закономерность неравно- 
мерности процесса роста И развития на этапе созревания ор- 
ганизма, а именно замедление данного процесса в препубер- 
татный период, активизация в период полового созревания, 
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Рис. 6. Увеличение длины тела за год 
мальчиков (а) и девочек (6) при ты 
мальном развитии. и 


На оси ординат — Увеличение за го; 


оси абсцисс — возраст, тон о 


и 3517 


затем повторное замедление; увеличение длины тела у дево- 
чек прекращается в 17 лет, у мальчиков —в 18 лет; измене- 


ния массы тела и окружности грудной клетки подчиняются 
тому же закону неравномерности. 


Указанные изменения тотальных размеров тела и увели- 


чения скорости роста следует рассматривать как следствие 
перестройки эндокринной системы, происходящей в пубертат- 
ном периоде онтогенеза. Связь роста с формированием вто- 
ричных половых признаков отмечена в работах ведущих ан- 
тропологов мира [Властовский В. Г., 1983; Ямпольская Ю. А., 
1988; Таппег {. М., 1978; \/о]апзЁ! М., 1986, и др.]. 

Особый интерес для теории и практики физического вос- 
питания представляет анализ неравномерности темпа роста 
и развития отдельных органов и функциональных систем, 
особенно тех, которые определяют физические способности: 
организма. 

Перечень работ, освещающих развитие физических спо- 
собностей детей и подростков, весьма обширен. Однако обоб- 
щить исследования в этом направлении многим ученым не 
представлялась возможность ввиду отсутствия унификации 
при выборе тестов и условий их проведения. Только в 
70-е годы на международном уровне была предпринята по- 
пытка разработки унифицированного комплекса тестов для 
оценки физических способностей школьников. В 1978 г. 
в Париже состоялся первый семинар специалистов США и 
стран Западной Европы по унификации тестов, но лишь в 
1982 г. они были окончательно приняты. Тогда же было ре- 
шено провести первое массовое тестирование школьников 
18 западноевропейских стран в рамках специальной про- 
граммы. Результаты тестирования каждого школьника зано- 
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в пубертат- 
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сили в специальную анкету. Данные анкет зак 
компьютер. Исследования показали наличие об 
мерностей развития физических способностей Д 

Во в проведено обследование школьников в воз- 
расте 7—12 лет, результаты которого свидетельствуют об 
определенных возрастных изменениях темпа развития физи- 
ческих способностей детей [Вгапае! /. В., 1985]. 

Австралийский совет по физическому воспитанию, здо- 
ровью и досугу в 1984 г. провел массовое тестирование 
школьников. В нем приняли Участие дети 7—15 лет из 
109 школ Австралии, общей численностью 8484 человека. 
7. Руке (1986) представил результаты массового тестирова- 
ния детей, которые предложил использовать для разработки 
системы мер по улучшению здоровья и спортивных резуль- 
татов школьников. 

Исследования по обоснованию тестов для оценки физиче- 
ских способностей детей и подростков осуществили в СССР 
[Зациорский В. М., 1966; Филин В. П., 1968; Бондарев- 
ский Е. Я., 1979, и др.]. Проведенные массовые обследования 
дали возможность обосновать нормативы физкультурного 
комплекса ГТО, а также пересмотреть в 1970—1980 гг. про- 
граммы физического воспитания детей в дошкольных учреж- 
дениях и школах. 

Более подробно следует остановиться на результатах 
тестирования физических способностей школьников в возра- 
сте 817 лет [Сухарев А. Г., Фетисов Г. В., 1978]. Эти. уче- 
ные обследовали генерализующим методом 1820 учащихся 
школ Москвы, занимающихся физической культурой по про- 
грамме общеобразовательных школ и не посещавших 
ДЮСШ. По состоянию здоровья учащиеся относились к ос- 
новной медицинской группе, т. е. были здоровы и имели нор- 
мальное морфофункциональное развитие. 

В работе был использован метод контрольных испыта- 
ний, заключавшийся в том, что обследуемые выполняли ряд 
контрольных нормативов (тестов), по результатам которых 
оценивалась степень развития физических качеств’. В про- 
грамму контрольных нормативов входило определение сле- 
дующих физических качеств: мышечной силы — по показате- 
лям максимальной силы мышц разгибателей спины (стано- 
вая динамометрия) и максимальной силы сжатия правой и 
левой кисти, а также подтягивания на перекладине (мальчи- 
ки) и отжимания на гимнастической скамейке из положения 
в упоре лежа (девочки); быстроты — по результатам бега 


ладывали в 
щих законо- 
етей. 


—_ 
1 Под физическими качествами следует понимать физические способ- 
ности, имеющие общие физиологические механизмы и измеряющнеся 


тождественным способом. 
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на дистанции 30 М для 8—11 


-летних и 
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тЫ КГ В положении ИДЯ Из-за и 


Для получения максимальных результ 
ат 

НЫе испытания проводили в о. а ие. 
тест, за исключением выполнения беговых но 
тягивания на перекладине и отжимания, испытуемые вЫпол- 
НЯЛИ ПО 3 раза. В протоколе регистрировали лучший резуль- 
тат. Полученные данные обрабатывали методом математиче- 
ской статистики, используя ЭВМ «Днепр». 

При проведении исследований (табл. 18) обнаружено, что 
показатели основных физических качеств детей и подростков 


возраста только у юношей. У девушек же развитие физиче- 
ских качеств в большинстве случаев прекращается или за- 
медляется к 13—16 годам. Например, показатели становой 
силы и силы правой кисти У девочек увеличиваются до 14 лет, 
По результатам же отжимания на гимнастической скамейке 
(что характеризует силу мышц рук и плечевого пояса) раз- 
витие данного физического качества у девочек происходит до 
16 лет, а затем отмечается некоторое его снижение. Аналогич- 
но изменяется такое физическое качество, как выносливость: 
в 17 лет она ниже, чем в 16. Девушки в возрасте 16 лет в 
‘среднем пробегали 500 м за 1 мин 58 с, ав возрасте 17 лет — 
за 2 мин 6 с. (Р< 0,01). Следовательно, темп развития фи- 
зических качеств на этапе созревания изменяется: наблюда- 
ются фазы его снижения и повышения. 

У той же группы школьников авторы наблюдали измене- 
ние темпа развития физических качеств по величине приро- 
ста этих показателей в течение года (рис. 7). Полученные 
данные также свидетельствуют о неравномерном темпе раз- 
вития наблюдаемых физических качеств. 

В чем причина неравномерности темпа роста и развития 
‘организма на этапе созревания? На наш взгляд, такая не- 
равномерность создается в результате изменения скорости 
роста, что детерминировано наследственностью. Наибольшая 
скорость роста наблюдается в первые 3 года жизни ребенка, 
затем происходит замедление его, и вновь скорость роста 

чивается в пубертатном периоде, а после его заверше- 
увели екращается. Результаты научных исследований 
роет пр свидетельствуют о сложных взаимосвязях и 
О ротиворечиях в развитии морфологии и функций ор- 
а та. ом чрезвычайно важно понимать всю слож- 


94 


И Э1 
али 919 


о0чииоОН 


' 


фВ 
—19! 
„илоиену 
от литохои‘ 


Таблица 18 


сти) У школьников Москвы (М-т) 


Развитие физических качеств (силы, быстроты и выносливо 


Бег на 30 м Е Бе м 
—13 лет 
Число Сила правой Число подтягиваний (8—11 лет) 
ны р и на 60 м и на 500 м 
тоды обследован Становая сила, Н кисти, и отжиманий т а 


ных 


8 95 
ы 106 
10 124 
11 95 
12 86 
13 80 
14 96 
15 90 
16 81 
17 95 


465,83==9,81 
520,16-=6,77 
593,32 8,83 
660,01-=9,81 
7317,49 12,75 
779,66==11,87 
985,60-=20,60 
1136,60=20,60 
1263,10-=22,36 
1373,00=20,50 


367,76-8,83 
421,70-8,92 
472,70 9,81 
560,96 10,0 
621'76-=11'77 
714,93 14,61 
765,93-5 14,71 
745,33511,87 
832,61 13,63 
840,46-Е 13,73 


Мальчики 


172,60-=2,94 
192,22+3,04 
214,77-2.84 
938,31-=3,92 
51,065,79 
79,50—677 
354,21-8,83 
410,91-7,94 
47270 8,83 
499,18—6,96 


146,12-2,94 
171,62-=3,04 
180,45==2,94 
223,60-=3,73 
235,37-4,71 
256,942, 16 
293,23-Е4,90 
289,31-4,90 
312,84-55,59 
319,71=3,92 


Девочки 


1,1=50,02 
1,2==0,02 
1,6-=0,02 
1,8=0,03 
2,0==0,03 
2,5==0,02 
3,7==0,03 
5,6-=0,04 
7/71=0,04 
9,1==0,03 


0,5==0,01 
1,0==0,02 
1,1==0,02 
1,2-=0,02 
1,9==0,03 
2,3=0,03 
2,8-=0,03 
3,5==0,04 
4,7-=0,05 
4,7-=0,05 


6,3-0,06 
6,0=0,05 
6,9-=0,04 
5,8==0,04 
10,6=0,07 
10,0-=0,07 
9,6==0,09 
9,5==0,05 
9,2-Е0,08 
8,8=0,05 


6,6-=0,05 
6,4=0,03 
6,2-=0,04 
6,0-=0,04 
10,7-=0,09 
10,6=0,09 
10,6-50,12 
10,6-=0,10 
10,2-=0,10 


10,4==0,09 


нЕ 


63,5==0,60 
59,0-Е0,50 
105,0==0,80 
104,0=0,90 
101,5= 1,10 
99,0==0,90 


РГ 


77,0==0,60 
77,5=0,80 
127,0= 1,30 
125,0 1,45 
118,0-=0,80 
126,0-= 1,30 


Тодичное увеличение 


Быстрота,с Сила, Н 
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09 
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07 
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Возраст,годы 


Рис. 7. Темп развития быстроты и силы у мальчиков и юношей 8—17 лет. 
1 — сила; 2 — быстрота. 


ность формирования физических способностей детей и под- 
ростков. Процесс роста и развития моторных функций на эта- 
пе созревания идет непрерывно, но неравномерно. 

Исходя из общей закономерности неравномерного темпа 
роста и развития организма на этапе созревания, предложена 
возрастная периодизация. Весь этап созревания условно де- 
лится на несколько возрастных периодов, т. е. жизненных от- 
резков времени, в пределах которых процесс роста и разви- 
тия, а также морфофункциональные особенности организма 
тождественны. В социальном же аспекте возрастные перио- 
‚ды следует рассматривать как отрезок времени, необходимый 
для достижения готовности к той или иной социальной дея: 
‘тельности. 

Существуют различные схемы возрастной периодизации. 
Однако при физическом воспитании детей и подростков це- 
лесообразно пользоваться схемой, предложенной на Между- 
народном симпозиуме по возрастной периодизации (1965). 
„Данная схема наиболее правильно отражает изменения тем- 
па процесса роста и развития в детском и подростковом воз- 
расте. В соответствии с этой схемой на этапе созревания вы- 


‚деляются 7 возрастных периодов: 


1. Период новорожденности 1—10 дней 

.2. Грудной возраст 10 дней — 1 год 
.3. Раннее детство 1—3 года 

4. Первое детство 4—7 лет 

5. Второе детство: 


. 
ного темпа 


мальчики 8—12 лет 


девочки 8—11 » 

6. Подростковый возраст: 
мальчики 13—16 » 
девочки 12—15 

7. Юношеский возраст: Е 
юноши 17—21 год 
девушки 16—20 лет 


Следует обратить внимание на то, что возрастные перио- 
ды часто меняются в первые годы жизни. Период новорож- 
денности длится всего 10 дней, поскольку свойственные ему 
особенности физиологических реакций проходят очень быст- 
ро. Однако чем старше ребенок, тем больший отрезок жиз- 
ненного пути можно отнести к возрастному периоду. В юно- 
шеском возрасте (17 лет—21 год) временные границы диф- 
ференцируются так же, как и в подростковом возрасте, в за- 
висимости от пола. Девочки и девушки на год раньше всту- 
пают в эти периоды развития и раньше их завершают. Это 
обусловливается влиянием пола на интенсивность роста и 
развития. Подростковый возраст у мальчиков длится с 12 
до 15 лет. Такое деление построено на чисто биологическом 
принципе, этот период охватывает время от начала полового 
созревания до момента, когда молодой организм обретает 
способность к эффективной репродуктивной функции. 

С учетом схемы возрастной периодизации дифференциру- 
ются программы физического воспитания: для детей первого 
года жизни, для детей дошкольного возраста (ясельные груп- 
пы в возрасте 1—3 года и группы детского сада в возрасте 
3—6 лет); для детей, подростков, юношей и девушек, обу- 
чающихся в общеобразовательных школах, ПТУ, ДЮСШ и 
школах-интернатах спортивного профиля. : 

Применительно к трудовой и профессиональной деятель- 
ности могут создаваться иные возрастные группы детей и под- 
ростков. Например, выделяется возраст трудового обучения 
и первичной профессиональной ориентации (11—14 лет), воз- 
раст профессионального обучения и приема на работу с опре- 
деленными льготами и правами по охране труда (15— 
18 лет). 

Любая возрастная группа довольно условна, так как рост 
и развитие организма — процесс непрерывный и темп его ге- 
нетически детерминирован. Однако у отдельных лиц темп 
развития может иметь индивидуальные особенности, т. е. та 
или иная фаза появляется раньше или позднее по сравнению 
со средними показателями для популяции. В этих случаях 
говорят об индивидуальной изменчивости темпа. Встречают- 
ся дети, темп развития которых ускорен и по уровню биоло- 
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гической зрелости они опережают хронологический (кален- 
дарный) возраст; может наблюдаться и обратное соотноше- 
ние. В связи с этим при физическом воспитании необходимо 
конкретизировать понятие «возраст ребенка», т. е. иметь В 
виду хронологический или биологический возраст. Хроноло. 
гический возраст — это период, прожитый от рождения до 
момента обследования, имеющий четкую временную грани- 
цу (день, месяц, год). Биологический возраст является так- 
же функцией времени, но определяется совокупностью мор- 
фофункциональных особенностей организма и зависит от ИН- 
дивидуального темпа роста и развития. Разница между хро- 
нологическим и биологическим возрастом может достигать 
5 лет [Бережков Л. Ф., 1985]. 

Детей с замедленным темпом развития следует называть 
«отстающими». Наблюдения показали, что чаще всего такие 
дети выявляются перед поступлением в школу или во время 
обучения в начальных классах и число их относительно неве- 
лико (10—15%). Школьники с замедленным темпом биологи- 
ческого развития менее активны на уроках физической куль- 
туры. У них отмечается более низкий уровень развития фи- 
зических способностей, чаще выявляются неблагоприятный 
тип работоспособности при выполнении физических нагрузок, 
более выраженное напряжение двигательного анализатора, 
а также сердечно-сосудистой системы [Сухарев А. Г., Капа- 
сакалис В. А., 1989]. Установлено, что отставание биологи- 
ческого возраста у детей сочетается с большинством сни- 
женных антропометрических показателей и более частыми 
отклонениями со стороны опорно-двигательного аппарата, 
нервной и сердечно-сосудистой систем [Бережков Л. Ф., 
1985]. Наиболее заметные изменения работоспособности и 
состояния здоровья отмечаются у детей с резким отставани- 
ем биологического возраста (разница в 3 года и более). При- 
чинами такого отставания могут быть недоношенность, родо- 
вые травмы, заболевания в раннем возрасте (рахит, хрониче- 
ская пневмония, специфические кишечные болезни, частые 
острые респираторные заболевания, хроническая интоксика- 
ция или хронические болезни и др.). Известно также влияние 
неблагоприятных социальных условий микросреды (безнад- 
зорность, неполная семья, пьянство родителей) на темп био- 
логического роста и развития ребенка. Дети с замедленным 
темпом роста и развития нуждаются в диспансерном меди- 
цинском наблюдении и индивидуальном подходе при исполь- 
зовании средств физического воспитания для нормализации 
этих процессов. 

Ускоренный темп индивидуального роста и развития при- 
водит к опережению биологического возраста по сравнению 
с хронологическим. «Опережающие» встречаются в коллек- 
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тиве учащихся реже, чем «отстающис». 


фазвитие наблюдается чаще, чем у мальчиков. Наибольшее 
число случаев отклонения от биологического возраста выяВ 
ляется среди подростков (около 15%). 

Преждевременное, опереж 


У девочек ускоренное 


ающее хронологический возрас 
, и 
развитие ребенка педагоги склонны рассматривать как В: 


ма благоприятное явление. На самом же деле это не так. 
Каждому возрастному периоду присущи свои достоинства, 
и ускоренное развитие ограничивает их, имея лишь относи. 
тельную ценность. Научные исследования показали, что у 
школьников с ускоренным темпом индивидуального развития 
работоспособность ниже, чем у детей, биологический возраст 
которых соответствует календарному. Иногда тренеры 
ДЮСШ стремятся отобрать детей с опережающим биологиче- 
ским возрастом, так как они имеют наибольшие антропомет- 
рические показатели. Однако эти спортсмены по сравнению 
‚< нормально развивающимися обладают менее совершенным 
типом регуляции физиологических функций при выполнении 
физических нагрузок на выносливость [Гуменер П. И., 1988]. 
Наблюдения свидетельствуют о том, что юные спортсмены с 
опережающим биологическим возрастом после временных 
спортивных успехов в дальнейшем оказываются неперспек- 
ТИвнНЫмМи. 

Какими же критериями нужно пользоваться для опреде- 
ления биологического возраста? Наиболее информативно 
уровень биологического возраста отражает оссификация ске- 
лета. Развитие костной ткани теснейшим образом связано 
с развитием многих органов и систем. Костная ткань играет 
важную роль в кроветворении, тесно взаимосвязана с разви- 
тием ретикулоэндотелиальной, а также нервной и эндокрин- 
ной систем, с развитием пищеварения и выделения, моторики 
ит. д. Поэтому по выявлению точек окостенения можно су- 
дить об истинном достижении определенного биологического 
возраста. 

Информативными при определении биологического возра- 
ста являются такие критерии, как время прорезания и смены 
зубов, появления вторичных половых признаков, начала мен- 
струации у девочек, а также изменения морфологических по- 
казателей физического развития (увеличение длины тела за 
год). Длина тела является традиционным показателем раз- 
вития организма. Однако ценность данного показателя не- 
сколько снижена в связи с тем, что он генетически обуслов- 
лен. Низкорослыми дети могут быть не в результате река 
ленного созревания организма, а вследствие имеющеися ген 
тич Й мы роста. 

ОВД ака аа что с возрастом СЕЙ уче 
‘мативности перечисленных показателей меняется. так, от 
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до 12 лет ведущими показателями являются число постоян- 
ных зубов («зубной» возраст) и длина тела. В возрасте |1—_ 
15 лет наибольшее информативное значение приобретают по- 
казатели увеличения длины тела за год, а также степень вы- 
раженности вторичных половых признаков и у девочек — воз. 
раст наступления менструаций. В 15 лет и позднее основное 
значение имеет развитие вторичных половых признаков, а по. 
казатели длины тела и развития зубной системы утрачивают 
информативность. 

Таким образом, отклонение темпа индивидуального роста 
и развития ребенка как в одну, так и в другую сторону и не- 
соответствие биологического и хронологического возраста тре- 
буют своевременного выявления, так как эти дети нуждают- 
ся в медико-социальной помощи на протяжении всего этапа 
созревания организма. При физическом воспитании детей, 
имеющих единый хронологический, но разный биологический 
возраст, следует индивидуально дозировать физические на- 
грузки, что будет способствовать оптимизации учебно-трени- 
ровочного процесса и достижению наибольшего оздорови- 
тельного эффекта. 

Гетерохронность формирования функциональных систем 
является одной из основных закономерностей процесса роста 
и развития детского организма. Объясняя данную законо- 
мерность, советский физиолог П. К. Анохин исходил из кон- 
цепции об избирательном и ускоренном созревании тех струк- 
турных образований и функций, которые обеспечивают выжи- 
ваемость организма. Подтверждением этой концепции служат 
данные о жизнедеятельности плода во внутриутробном пе- 
риоде. Мозг плода интенсивно развивается на 2—10-й неде- 
ле беременности, сердце — на 3—7-й, пищеварительные орга- 
ны — на 11—12-й неделе. Если избирательность развития на- 
рушена, то плод оказывается нежизнеспособным. 

Неодновременность роста и развития отдельных органов 
и систем наблюдается и после рождения ребенка. В первые 
годы его жизни происходит интенсивное нарастание массы 
головного мозга: у новорожденного масса мозга равна 360— 
390 г, к концу первого года жизни она увеличивается в 2— 
2,5 раза, к концу третьего —в 3 раза и составляет в сред- 
нем 1100 г, в возрасте 7 лет— 1250 г; в дальнейшем увели- 
чение массы мозга происходит очень медленно, достигая 
примерно 1400 г у взрослого. Оказывается, такое избиратель- 
ное развитие необходимо именно в первые годы жизни, так 
как только при участии структур мозга идет формирование 
условнорефлекторной деятельности и приспособление орга- 
низма к окружающей среде. А это обеспечивает его выжи- 


ваемость в первые годы жизни. й 
Наибольшее развитие лимфатической ткани отмечается у 
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низма и для обеспечения его функциональной ГОТОВНОСТИ к 
той или иной деятельности. : 

В периоды «избирательного» роста и развития Функцио. 
нальная система особенно чувствительна к действию Фактороь 
окружающей среды и средств физического воспитания, На. 
пример, в период интенсивного развития мозга отмечаете 
повышенная чувствительность организма к недостатку бел. 
ков в пище, а речедвигательных функций — к речевому обще. 
нию, моторики — к физическим упражнениям на Ловкость и 
быстроту, а затем —на силу и выносливость. Эта особен. 
ность роста и развития, на наш взгляд, является естественно- 
научной основой правильной постановки физического воспи- 
тания, так как она позволяет определить, когда и какие фи: 
зические способности необходимо развивать У детей и под- 
ростков. 

Иные тренеры, стремясь воспитать спортивного вундер- 
кинда, форсируют обучение и, нарушая очередность развития 
физиологических функций, предлагают ребенку те виды дея- 
тельности, функциональная готовность к которым еще не на- 
ступила. Такая поспешность может пагубно сказаться на фи- 
зическом и психическом развитии и на состоянии здоровья 
детей. Учет гетерохронного развития функциональных систем 
и физических способностей позволяет на научной основе ре- 


шать важные медико-социальные задачи физического воспи- 
тания. 


Половой диморфизм. 


вида двух различных форм (женской и мужской) является 
общей закономерностью. 


ных половых признаков. 


Научная литература об особенностях роста и развития 
детей и подростков в зависим 


тропология, которая изучает особенности 
спортсменов в зависимости от пол 


Таппег .. М., 1978; Уо]апз К М., 1986, и др.]. 
Анализируя мно 


вод о том, что скорость 


казатели, процесс роста 
зднее. Длина тела у муж- 


У них заканчивается на 1—3 года по 
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Рис. 10. Сила мышц У детей и 
подростков разного возраста [Су. 
харев А. Г., Фетисов Г. В., 1978), 


1 — мальчики; 2 — девочки, 
На оси ординат — сила мышц Н; на 
оси абсцисс — возраст, годы. 
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резко возрастает, а у девушек увеличивается на значительно 
меньшую величину. 

Однако было бы неправильным рассуждение о том, что 
все морфофункциональные показатели у девочек и девушек 
находятся на более низком уровне по сравнению с мальчи- 
ками и юношами соответствующего возраста. Представления 
о возможностях женского организма в настоящее время су- 
щественно меняются. Большая по сравнению с мужчинами 
продолжительность жизни, большая устойчивость к действию 
различных неблагоприятных факторов (кровопотери, пере- 
гревание, переохлаждение, кислородное голодание, недоста- 
ток сна и т. п.), возможность переносить значительные нерв- 
ные и физические напряжения и развивать при этом, казалось 
бы, мало свойственные женщине физические качества — все 
это подтверждается исследованиями А. Г. Дембо (1983), 
Ф. А. Лапицкого (1984), Н. Д. Граевской и соавт. (1987), 
р. Нагге (1973), №. \о]апзК! (1986), К. Мешей, ХУ. $сппа- 
Бе! (1987) и др. 

Морфофункциональные и адаптационные особенности де- 
вушек определяют их успехи в занятиях физическими уп- 
ражнениями на гибкость и координацию движений. Серьез- 
ный спор вызывает вопрос о целесообразности занятий деву- 
шек и женщин некоторыми новыми для них, нетрадиционны- 
ми видами спорта (бег на сверхдлинные дистанции, спор- 
тивная ходьба, борьба дзюдо, футбол, атлетическая гимна- 
стика и др.). Трудно однозначно ответить на этот вопрос, ибо 
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медицинские исследования пока еще весьма немного 
ны и фрагментарны, динамические наблюдения 
виееыря последствия) практически отсутствуют. Не мешает 
однако, вспомнить, что в свое время немалые споры ВОЗНИ- 
кали и вокруг ряда других видов спорта, которые сегодня 
женщины успешно освоили, 

Ученые считают, что возможности для развития выносли- 
вости у юношей и девушек примерно равны, поскольку ап- 
парат кровообращения и система аэробного энергообеспече- 
ния у них одинаково тренируемы. При регулярной трениров- 
ке девушки могут достичь такой же способности к поглоще- 
нию кислорода по отношению к массе тела [Мотылянс- 
кая Р.Е., 1985; Граевская Н. Д., 1987, и др.]. 

Хорошую приспособляемость организма женщины к на- 
грузкам на выносливость отмечает $. [згае| (1980). Наибо- 
лее крутой подъем уровня рекордов, по мнению автора, 
можно ожидать у женщин в видах спорта, развивающих вы- 
носливость, поскольку интенсивность тренировочных нагру- 
зок у них еще не достигла возможной границы. Именно жен- 
щине принадлежит рекорд по длительности плавания. Наря- 
ду с этим имеются данные, что при беге и плавании на 
сверхдлинные дистанции у женщин увеличивается содержа- 
ние в крови тестостерона, приближаясь к границе клиничес- 
кой патологии. 

Значительно меньше исследований о влиянии на организм 
женщины других «новых» для нее видов спорта. А. И. Нико- 
лайчук (1985) не нашел каких-либо отрицательных послед- 
ствий занятий дзюдо для женщин, однако отмечал при этом 
большую частоту тяжелых травм, чем при занятиях другими 
видами спорта. У юных дзюдоисток наблюдались более час- 
то изменения позвоночника. Определенные опасения за здо- 
ровье девушек, занимающихся дзюдо, высказывают А. Г. Дем- 
бо (1984) и А. Н. Воробьев (1986). 

По мнению специалистов, женщины лучше переносят бо- 
лезненные и другие неприятные ощущения в спорте и более 
упорно добиваются поставленной цели. Однако возможность 
достижения высоких результатов в определенных видах 
спорта бывает выше у тех девушек, конституциональный 
тип которых ближе к мужскому [Мартиросов Э. С., 1982]. 

Л. А. Ланцберг (1986), В. В. Матов (1987) положитель- 
но оценивают влияние на организм девушек ритмической 
гимнастики, подчеркивая недопустимость такой нагрузки 
для малотренированных и угрожающую опасность для деву- 
шек с заболеваниями сердца и сосудов. 

Известно, что девушки обладают более слабым опорно- 
двигательным аппаратом, у них более выражено отложение 
жировой ткани, а сила мышц — меньше, чем у юношей соот- 
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числен- 
(включая от- 
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ветствующего возраста [Абросимова Л. И. и др., 1985; Фе. 
тисов Г. В., 1986; Ямпольская Ю. А., 1988]. Физическая ра- 
ботоспособность девушек составляет 60—80% по сравнению 
с таковой у юношей. Адаптация к физическим нагрузкам 
сопровождается у них большим напряжением функций и бо- 
лее медленным восстановлением. Девушки более возбудимы 
и значительно острее реагируют на неблагоприятную обста- 
новку. И хотя по мере тренированности функциональные воз- 
можности женского организма значительно расширяются и 
по ряду параметров приближаются к таковым у мужчин 
(особенно при тренировке выносливости), все же женщины- 
спортсменки не достигают адаптационных возможностей, 
свойственных последним. 

Итак, процесс роста и развития организма на этапе со- 
зревания подчиняется трем основным закономерностям, ко- 
торые детерминируют его темп, очередность избирательного 
развития той или иной функциональной системы и половой 
диморфизм. Данные закономерности учитываются при фи- 
зическом воспитании детей и подростков, и попытка их ниве- 
лировать отрицательно сказывается на состоянии здоровья 
и социальной дееспособности молодежи. Физические упраж- 
нения оказываются мощным фактором, влияющим на про- 
цесс роста и развития организма. Взаимообусловленность 
влияния биологических законов и физического воспитания 
на процесс роста и развития — одна из актуальных и мало 
изученных проблем профилактической медицины. 


ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 
НА ПРОЦЕСС РОСТА И РАЗВИТИЯ 


Рассмотрим прежде всего роль физических упражнений 
как естественного стимулятора процесса роста ‘и развития 
и выделим периоды, наиболее чувствительные к данному 
воздействию. 

Возможность естественной стимуляции процесса роста и 
развития с помощью физических упражнений имеет важное 
значение как для теории физического воспитания, так и для 
медицины. По существу этот вопрос затрагивает проблему 
соотношения факторов наследственности и среды. 

Марксистско-ленинская теория развития личности не 
противопоставляет влияние факторов наследственности и 
среды на человека, а объединяет их в представлении о его 
биосоциальной природе. Академик д. К. Беляев (1987) ука- 
зывает, что признание биосоциальной природы человека оз- 
начает признание неразрывного единства социального и био- 
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логического в детерминации поведения и исключает возмож 
ность рассмотрения человека только как биологического = 
щества; чрезмерное преувеличение роли биологической я 
граммы в естественно-научном аспекте означает взгляд 
человека как на животное, лишенное социаль 
ЦИИ ЖИЗНИ. 


Представляют интерес высказывания о стрессе Д.К. Бе- 
ляева (1987). Своеобразной платой за стресс, по его мнению, 
являются дестабилизация ранее установленной нормы разви- 
тия организма и резкое повышение наследственной изменчи- 
вости. Полное устранение стрессов нереально и вредно. Хотя 
устойчивость и пластичность организма к стрессовым нагруз- 
кам и велика, но она не безгранична. Поэтому уже сейчас 
вопрос о безопасных уровнях психоэмоциональных нагрузок 
и стресса весьма актуален не только для физиологии, но и 
для генетических процессов. Научными исследованиями не- 
обходимо дать ответ на вопрос: не нанесет ли возрастаю- 
щий в современной жизни психоэмоциональный стресс непо- 
правимый ущерб человечеству? 

Данные многочисленных исследований свидетельствуют в 
пользу наследственной обусловленности ряда функциональ- 
ных проявлений, в том числе имеющих прямое отношение к 
развитию физических способностей. Так, в исследованиях 
Б. А. Никитюка (1984), В. Б. Шварца и С. В. Хрущева 
(1984) показана высокая конкордантность (совпадение) бы- 
строты, гибкости и других физических качеств у монозигот- 
ных близнецов. Указания на высокую степень генетической 
детерминированности скоростно-силовых проявлений, аргу- 
ментируемые результатами исследований, проведенных 
«близнецовым методом», содержатся в работе Т. НозШКауа 
и соавт. (1983). 

При исследованиях «близнецовым методом» [Хамагано- 
ва Т. Г., 1981] выявлена непостоянная зависимость процесса 
роста и развития от биосоциальных факторов. Увеличение 
длины тела в возрасте 4—6 и 10—15 лет детерминировано в 
основном генетическим фактором. Масса тела детей и под- 
ростков в большей степени подвержена действию факторов 
среды. Этот показатель преимущественно определяется фи- 
зическим воспитанием, количественным и качественным со- 
ставом пищи и режимом питания. Тип ВНД, сила и подвиж- 
ность нервных процессов, характер ЭЭГ ерыинив 
генетическими факторами. Развитие моторики (сила, ср 
рота, выносливость), деятельность кист нер ый 
системы (частота пульса, минутный объем кровоо р — 
частота и глубина дыхания, жизненная емкость и на Я 
акция на физическую нагрузку, температурное во мес 
и др.) подвержены влиянию факторов среды ин п у 
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ной организа- 


большей степени поддаются регуляции в ходе целенаправ- 
ленного воздействия на организм ребенка. 

В литературе имеются и другие свидетельства того, что 
индивидуальные особенности роста и развития могут иметь 
генетически детерминированную основу. 3. Мигазес и соавт. 
(1979) пришли к заключению, что биомеханический аспект 
беговой подготовленности генетически детерминирован в 
той же степени, которая свойственна физиологическим и 
антропологическим показателям. При этом наибольшее сход- 
ство у пар монозиготных близнецов обнаружено в парамет- 
рах перемещения центра массы тела, угловых характеристик 
движений в тазобедренном, коленном и голеностопном суста- 
вах при постановке ноги на грунт и отталкивании, а также 
во времени пробега контрольной дистанции 40—50 м. 

В суждениях специалистов, освещающих проблему гене- 
тической и средовой детерминации в аспекте успешности 
спортивной деятельности, как правило, основное внимание 
фиксируется на доказательствах или опровержениях наслед- 
ственной обусловленности отдельных биомеханических, мор- 
фологических и функциональных характеристик или, в луч- 
шем случае, их комплексов. При этом из поля зрения боль- 
шинства исследователей выпадает такой важный аспект про- 
блемы, как степень детерминированности физического потен- 
циала человека в процессе его индивидуального развития. 
На наш взгляд, в наследственности следует видеть некую 
ориентировочную программу, реализация которой будет за- 
висеть от многих условий окружающей среды, в том числе 
и от физического воспитания. 

Существует теория лимитированного направления разви- 
тия детского организма, которое находится под генетическим 
контролем на протяжении всего онтогенеза. Однако эта де- 
терминация не единственная, так как существуют многочис- 
ленные факторы воздействия. Последние могут вносить из- 
менения в развитие организма. Важно выяснить, каки в 
какой степени могут влиять факторы окружающей среды на 
реализацию генетической программы. Известно, что после 
перенесенной болезни организм ребенка как бы возвраща- 
ется на прежний путь развития, даже после эндокринно- 
го заболевания и применения гормональной терапии [М т- 
{ег 5., 1978]. Этот возврат на определенный генетически де- 
терминированный индивидуальный канал развития можно 
наблюдать после реабилитации у детей при неправильном 
ЗВвиваная теория генетического контроля р ор- 
ганизма излагается в работах крупного польского биолога 
Н. Волянского (1986). Согласно этой теории, развитие .ор- 
ганизма происходит по генетически детерминированной про- 
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трамме. Каждому ребенку присущ 
развития в рамках генетической программы. Под влиянием 
неблагоприятных факторов (нарушение экологии длитель- 
ное заболевание) в развитии ребенка могут произойти не- 
желательные отклонения в рамках генетической программы 
о 52 в пределы. Степень отклонения по 
мнению Н. Волянского, зависит от силы фактора, длитель- 
ности его воздействия, а также возрастного периода, на ко- 
торыи пришелся «удар». Если «удар» чрезмерно сильный, то 
возникают структурные изменения, приводящие к смерти, 
особенно при его совпадении с периодом интенсивного раз- 
вития. Если продолжительность «удара» велика, то это мо- 
жет стать причиной значительных биохимических и морфо- 
функциональных изменений организма и перехода его на 
более низкий, нежели генетически запрограммированный, 
уровень развития. При совпадении воздействия неблагопри- 
ятных факторов с периодом интенсивного развития организ- 
ма возникают необратимые нарушения. 

Развивая теорию Н. Волянского о генетических каналах, 
можно предположить, что при благоприятных условиях ок- 
ружающей среды (оптимальное физическое воспитание, сба- 
лансированное питание и рациональный режим дня) инДиви- 
дуальное развитие ребенка смещается на более высокий 
уровень в рамках своей генетической программы. Иными 
словами, происходит естественная стимуляция процесса рос- 
та и развития. 

Концепция естественной стимуляции роста и развития 
организма на этапе созревания подтверждается нашими мно- 
голетними наблюдениями за юными спортсменами, занимаю- 
щимися в различных спортивных секциях ДЮСШ. Резуль- 
таты этих наблюдений уже были частично представлены в 
табл. 14, где показано влияние спортивных занятий как 
стимулятора роста и гармонического развития ра 
низма. Индивидуальный анализ развития о : ь 
занимающихся плаванием по программе ДЮСШ, у Е. 
но свидетельствует о благоприятных еее. д се 
нии их здоровья, а именно о стимуляции развит = э 
обеспечивающих систем организма, совершенствовании регу 
ляции вегетативных функций и повышении уровня их ры 
ческой работоспособности. Одним из наиболее а и 
меров является история развития спортсмена ра: 
который занимался пе в ВОО иННе 
нера Ю. М. Шацкова. Используя с а 
= физических упражнений (прыжки, подскоки, под 


й й режим 
тягивание) и рациональный суточный двигательный р я 


© е- 
этот спортсмен за 4 года занятии добился значительного ув 
личения длины тела. 


индивидуальный канал 
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Наблюдения за учащимися ДЮСШ и студентами Инети- 
тута физической культуры [Никитюк Б. А. и др., 1980, и др. 
показали, что в тех случаях, когда интенсивность трениро- 
вочной нагрузки оптимальна, у спортсмена наблюдаются 
утолщение диафиза кости, сгущение губчатой костной ткани 
и замедление процесса синостоза дистальной части длинных 
трубчатых костей, приводящее к ошутимому росту кости в 
длину. В наибольшей степени эти процессы проявляются в 
костях тех конечностей, которые максимально задействова- 
ны в физической работе. Например, у юных дискоболов 
после 3 лет занятий легкой атлетикой наблюдалась гиперт- 
рофия скелета правой руки (плечевая кость была на 1,5 см 
длиннее нормы). У волейболисток, начиная с 13 лет, отмеча- 
ются утолщение и удлинение пястных костей. Наибольшей 
гипертрофии достигает ПП пястная кость, которая у волей- 
болиста к 16 годам становится на 3 мм длиннее, чем у его 
сверстника, не занимающего спортом. Советскими  исследо- 
вателями сделан вывод, что физические упражнения стиму- 
лируют рост костей как в длину, так и в ширину, особенно 
тех конечностей, которые в наибольшей степени задейство- 
ваны в данном виде спорта. Механизмы такой стимуляции 
роста неясны. 

М. Вегаусво\узК1, А. Ж«ек, Р. Со|азхеузКа (1978) иссле- 
довали росто-весовые параметры 1850 мальчиков и 1309 
девочек г. Гданьска в возрасте 8—14 лет; 856 из них учились 
в спортшколах. Юные спортсмены оказались выше и имели 
ббльшую массу тела, чем их сверстники, не занимающиеся 
спортом. Однако это отличие было недостоверным и сохра- 
нялось в 8 и 14-летнем возрасте, что свидетельствует не о 
стимулирующем влиянии тренировки на рост, а об отборе в 
спортивные секции более крупных ребят. Самыми миниатюр- 
ными из всех спортсменов оказались фехтовальщики, а са- 
мыми крупными — пловцы и гандболистки. Было отмечено, 
что в большинстве случаев физиологический возраст спортс- 
менов превышал календарный. 

Французские ученые @. Коце!ег и др. (1982) обследовали 
большую группу детей, учащихся спортивных классов, соз- 
данных специально для высококвалифицированных спортс- 
менов школьного возраста. Эти дети могли сочетать полно- 
ценную учебу и интенсивные тренировки, которые в среднем 
составляли 8—12 ч в неделю. Обследование проводили пре- 
подаватели физического воспитания и тренеры колледжей и 
лицеев. Авторы посылали 2 раза в год в эти учебные заве- 
дения анкеты, в которые преподаватели заносили антропо- 
метрические и функциональные данные своих учеников. Вна- 
чале анкетированием было охвачено 312 юных спортсменов. 
Однако впоследствии многие из них по различным причинам 
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‘оставили активные занятия спортом и перешли в обычные 
школы, а ряд преподавателей, сославшись на занятость, от- 
казались продолжать сотрудничество с учеными. В итоге 
количество детей, обследованных в течение 5-летнего перио- 
да, составило всего 50 человек, а еще 30 — прошли 6 об- 
следовании, что не так уж и мало. Всего к концу исследова- 
ния авторы собрали 1185 анкет с данными о 763 мальчиках 
в возрасте 12—19 лет и 398 девочках 12—17 лет. 

Статистический анализ анкет не выявил достоверно зна- 
чимой разницы между морфологическими параметрами юных 
спортсменов и средними параметрами, характерными для 
населения Франции аналогичного возраста. Тем не менее 
спортсмены оказались немного выше детей, не занимающих- 
ся спортом (в основном вследствие большей длины ног), 
имели большую массу тела и длину рук; соотношения ши- 
рины плечевого пояса и тазового пояса, а также тазового 
пояса и длины тела были у них одинаковыми. 

С. Коцзег и другие ученые придерживаются той точки 
зрения, что даже интенсивная регулярная тренировка не 
оказывает существенного воздействия на естественные про- 
цессы роста и костеобразования у детей. Эти процессы зна- 
чительно предопределены наследственностью и повлиять на 
них фенотипически не представляется возможным. В то же 
время у подавляющего числа юных спортсменов на рентге- 
нограммах было обнаружено небольшое утолщение костей, 
особенно тех, к которым прикреплены активно работающие 
во время физической нагрузки мышцы. Этот феномен уче- 
пые объясняют адаптивной реакцией костной и хрящевой 
ткани на большие механические нагрузки. Такая реакция 
заключается в упрочении элементов каркаса (костей), слу- 
жащих опорой для возросшей мышечной массы. 

А. Морапа-СвегИ (1979) обнаружил у 15 профессиональ- 
ных балерин аномальное сужение таза в поперечном направ- 
лении, которое явилось следствием чрезмерных нагрузок в 
детском возрасте на кости, хрящи, связки и мышцы тазовой 
области. СБ. Вепез1з (1981) наблюдал 105 случаев отрыва 
мышц от костей в области нижних конечностей и таза у 
юных футболистов и гимнастов. По данным М. Ещег и 
Р. НаБег (1980), у молодых дзюдоистов и гребцов чаще, чем 
у детей, не занимающихся спортом, возникают остеодистро- 
фии позвоночника. Исследования показывают, что при 6б0- 
лее ранней интенсивной тренировочной деятельности у детей 
чаще выявляется хроническое заболевание суставов, которое 
трудно поддается лечению. Поэтому ученые настаивают т 
систематических рентгенографических и функциональных о0- 
следованиях юных спортсменов высокой квалификации, на 
оптимальном дозировании тренировочной нагрузки, предуп- 
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реждении и ранней диагностике аномалий процессов роста и 
скелетного созревания. 

Подводя итоги, еще раз следует сказать, что существует, 
на наш взгляд, естественная стимуляция процесса роста и 
развития при оптимальных условиях, когда рациональная 
программа физического воспитания сочетается с другими 
благоприятными факторами. Чрезмерные же занятия физи- 
ческими упражнениями могут негативно повлиять на раз- 
витие организма и нанести непоправимый вред состоянию 
здоровья спортсмена. 

Развитие физических качеств в сенситивные периоды, т.е. 
в периоды повышенной чувствительности (восприимчивости) 
к воздействию тех или иных физических упражнений, имеет 
важное значение для физического воспитания детей и под- 
ростков. Исходя из биологических закономерностей о нерав- 
номерном темпе и гетерохронности развития основных физи- 
ческих качеств, некоторые ученые выявили у детей возраст- 
ные периоды с ускоренным темпом изменения ловкости, бы- 
строты, силы и выносливости. 

В работах В. И. Филипповича еще в 1967 г. была выска- 
зана гипотеза о том, что период наиболее интенсивного тем- 
па развития физических способностей наиболее благоприя- 
тен для воспитания. Экспериментальное подтверждение эта 
гипотеза получила несколько позднее в работах, выполнен- 
ных под руководством 3. И. Кузнецовой (1975). Автор дока- 
зал, что специальная тренировка с помощью одних и тех же 
методов при одинаковой по объему и интенсивности нагрузке 
дает наибольший педагогический эффект в тех случаях, ког- 
да она совпадает с периодом естественного «взлета» того 
или иного физического качества. При этом 3. И. Кузнецова 
предложила рассматривать возрастной период ускоренного 
развития как «критический» (в нашем понимании — сенси- 
тивный). 

Для определения сенситивных периодов в развитии фи: 
зических качеств А. А. Гужаловский (1977) предложил ис- 
пользовать методику процентного анализа изменений, наб- 
людаемых за год, в сопоставлении со «среднегодовым сдви- 
гом» за 20-летний период. В том случае, когда 
величина «годового сдвига» превышала условную единицу 
(«среднегодовой сдвиг» за 20 лет), принималась гипотеза 
наличия сенситивного периода. По степени выраженности 
изменений, отмеченных за год, автор выделяет три степени 
чувствительности (низкая, средняя и высокая). Сенситивный 
период низкой чувствительности соотносится с изменениями, 
наблюдаемыми за год, и находится в пределах 1,0—1,5 усл. 
ед.; средней чувствительности — 1,5—2,0, а высокой соотно- 
сится с изменениями, превышающими 2,0 усл. ед. 
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Огромный интерес представляет педагогический экспери- 
мент А. А. Гужаловского по изучению ближайшего и отда- 
ленного во времени эффекта целенаправленных физических 
упражнений в сенситивные периоды развития. Под наблюде- 
нием ученого находилось более 1000 школьников опытных и 
контрольных классов. Специальное воспитание физических 
качеств осуществлялось в пределах уроков физкультуры в 
течение одной или трех четвертей учебного года, после чего 
учащиеся переходили к неакцентированному решению задач 
физической подготовки и в течение 2 лет участвовали в 0б- 
следовании по программе тестовых испытаний. Физическая 
подготовка как в опытных, так и в контрольных классах 
осуществлялась в соответствии с требованиями государствен- 
ной программы и была ориентирована на многостороннее 
развитие физических качеств учащихся. Однако в опытных 
классах преимущественное внимание уделялось воспитанию 
тех качеств, которые на данном возрастном этапе находи- 
лись в сенситивном периоде своего развития. 

Исследования показали, что разносторонняя физическая 
подготовка с преимущественным воздействием на физические 
качества, находящиеся в стадии высокой чувствительности, 
приводит к существенным сдвигам в изменении одноименных 
физических качеств. Темпы развития других физических ка- 
честв лежат в пределах возрастных изменений на уровне 
средних значений для популяции и результатов, достигнутых 
у учащихся контрольных классов. 

По мнению А. А. Гужаловского, отдаленный эффект тако- 
го педагогического воздействия сопровождается коренными 
изменениями в динамике последующего развития отдельных 
физических качеств (быстрота движений у девочек, скорость 
движений и мышечная сила у мальчиков). Все это подтвер- 
ждает правильность мнения о том, что период естественного 
интенсивного развития функции является благоприятным мо- 
ментом в физическом совершенствовании детей и подростков. 

По методике А. А. Гужаловского был проведен анализ 
развития некоторых физических и психомоторных функций 
у школьников (см. табл. 18). Обследован 1741 человек. На- 
блюдения показали, что наилучших результатов в беге до- 
стигли школьники в возрасте 8—9 и 12—13 лет, зрительно- 
моторная реакция оказалась наилучшей у детей 9—12 лет, 
показатели динамической силы были наибольшими в 13— 
14 лет, а выносливости — в 15—17 лет. 

На’основании исследований, проведенных в НИИ гигие- 
ны детей и подростков МЗ СССР, а также данных Н. Во- 
лянского (1986) и др. предложена возрастная хронология 
сенситивных периодов развития физических качеств и неко- 
торых психомоторных функций детей и подростков (рис. 11). 
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Следует обратить внимание на то, что развитие гибкости 
и равновесия у детей начинается интенсив а 
возрасте, а завершаетс | но в дошкольном 

Р я в предпубертатном периоде. Подав- 
ляющее большинство физических качеств т. 
6 и психомоторных 
функций наиболее интенсивно развиваются у детей 10—19 
лет, что позволяет считать данный возраст наиболее благо- 
приятным для физического воспитания в школе. Лишь вы- 
носливость, способность к длительному выполнению мышеч- 
о м: ее эффективности, наиболее 
я в 15—17 лет. Однако имеются дан- 
ные В. Г. Фролова (1986) о целесообразности развития вы- 
носливости в дошкольном возрасте с целью повышения уров- 
ня здоровья детей. 

Следовательно, в сенситивные периоды развития физичес- 
ких качеств и психомоторных функций как с педагогических, 
так и с медико-социальных позиций нужно отдавать пред- 
почтение целенаправленным физическим упражнениям. Та- 
кая избирательность, основанная на гетерохронности функ- 
ций, способствует лучшему развитию ребенка. Взаимодейст- 
вие внутренних (природных) и внешних (социальных) сти- 
мулов обусловливает наибольшую результативность физи- 
ческого воспитания. Если сенситивный период по какой-либо 
причине «пропущен», то последствия этого обычно необрати- 
мы. Утраченные время и возможности в дальнейшем не уда- 
ется реализовать. Так, ребенок, не умеющий плавать и не 
обладающий ловкостью, будучи взрослым, не сможет успеш- 
но овладеть данными двигательными навыками. 

Физические упражнения выполняют роль регулятора про- 
цесса полового созревания. Темп полового созревания маль- 
чиков и девочек индивидуален и обусловлен генетической 
программой, состоянием здоровья и другими факторами, в 
том числе физическим воспитанием. Развитию важнейшей 
функции женского организма — репродуктивной — способст- 
вуют регулярные занятия спортом в ДЮСШ, программа ко- 
торых предусматривает оптимальную величину филин 
нагрузок и использование физических а а 
приятных для развития организма девочек. Такая спор 
ная подготовка в Да 


льнейшем положительно сказывается на 
течении беременности и родов. 


Наши наблюдения подтверждают благоприятное влияние 
занятий в ДЮСШ на половое созревание девочек. Заболе- 
вания половой сферы у девочек и ДВУХ а: 
вольно редко и составляли менее 0,3 в обще и а 
заболеваемости. Дисменорея и предменструальны, Па и 
у спортсменок отмечаются не чаще, чем у не а =. 
спортом. Все это опровергает бытующее предс а 
гативных последствиях спортивных занятий для д д 
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зумеется, в данном случае речь идет о влиянии оптимальных 
нагрузок, а не о форсированной и ранней спортивной специ- 
ализации девочек, роль которой будет рассмотрена ниже, 
Особо следует остановиться на совокупности соматичес- 
ких, психологических и поведенческих признаков, свойствен- 
ных мальчикам и юношам. Выбирая физические упражнения 
и виды спорта, мальчики прежде всего интересуются техни- 
кой их выполнения и предметным содержанием, предночита- 
ют силовые упражнения и соревновательные виды спорта. 
Наивно считать, что все юноши суровы и играют только в 
хоккей, а все девушки нежны и занимаются только художе- 
ственной гимнастикой. Оставляя в стороне громадные инди- 
видуальные различия, нельзя не отметить общие особеннос- 
ти, детерминированные полом. Мужской стиль общения с 
самого раннего детства накладывает отпечаток на выбор 
движений и на общую двигательную активность мальчиков. 
Особенности регуляции процесса созревания необходимо 
учитывать при физическом воспитании. Соревновательный 
момент обязателен, на наш. взгляд, при организации заня- 
тий физическими упражнениями в юношеском возрасте. 
Итак, существует тесная зависимость процесса роста и 
развития от физического воспитания детей и подростков. 
этой сложной и многогранной зависимости выделяются 
три аспекта: естественная стимуляция роста и развития 
целенаправленными физическими упражнениями; активное 
развитие физических качеств и психомоторных функций в 
наиболее благоприятное время — сенситивные периоды; ре- 
гуляция процесса полового созревания при рациональном 
использовании спортивных занятий по программе ДЮСШ. 


Глава 4 


ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 
КАК КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ 
ПОКАЗАТЕЛЬ ЗДОРОВЬЯ : 


Физическая работоспособность и здоровье являются важ- 
нейшими медико-социальными показателями, тесную связь 


между которыми практические врачи наблюдают давно. Од- 
Е 
В проведенных исследованиях использована Международная систе- 
ма единиц (СИ). Единицей измерения силы является ньютон (Н), работы 
и энергии — джоуль (Дж), мощности — ватт (Вт). Применены кратные 
единицы: киловатт (кВт) и килоджоуль (кДж), мегаватт (МВт) и мега. 
ль (МДж). 
Зее И ме (кгс) Х9,8067 = (Н); (кгсм) Х9,8067 = (Дж); (кал) Х 
Х4,1868= (Дж); (ккал) Х4,1868 = (кДж); (кгсм/с) Ж9,8067— (Вт); (кгсм/ 
мин) Х0,1634= (Вт); (кал/с) Х 1868 = (Вт); (ккал/мин) Х 69,78 = (Вт). 


116 


ста и 
остков, 
ляются 
АЗВИТИЯ 
ктивное 
НкЦИЙ В 
а 
альн 
ДОС 


Гр 


нако отсутствие фундаментальных научных исследований о 
количественной зависимости между физической работоспо- 
собностью и уровнем здоровья здоровых детей не позволяет 
2 а. для оценки здоровья детей и подростков. 

ассматривая данную проблему, следует обратить внима- 
ние на возникающие нередко затруднения в связи с разным 
пониманием термина «физическая работоспособность». Наи- 
более фундаментальные исследования в этой области были 
проведены Г. Леманом (1967), который рассматривал физи- 
ческую работоспособность как способность организма к мак- 
симальной работе. Другие исследователи понимают физиче- 
скую работоспособность как готовность совершать моторные 
действия [1згае|! $., 1983] или как возможность организма 
выполнять максимальную физическую работу в любом ее 
проявлении [Карповец П. М., 1983], или же как способность 
развивать максимум энергии и, экономно расходуя ее, до- 
стичь поставленной цели [Антропова М. В., 1982]. 

По мнению $. Ко2о\изК! (1980), физическая работоспо- 
собность — это способность выполнять тяжелую и длитель- 
ную физическую работу без быстро нарастающего утомления 
и обусловливающих его развитие глубоких изменений в ор- 
ганизме, а также способность к быстрой ликвидации воз- 
можных расстройств гомеостаза по окончании работы. Автор 
считает, что, говоря об эффективности проделанной работы, 
нужно учитывать и «физиологическую цену», которую орга- 
низм «заплатил» за достижение высоких результатов. Чем 
выше работоспособность, тем ниже эта «цена». Например, 
работоспособность будет тем выше, чем меньше увеличива- 
ется частота сердечных сокращений и дыхания во время 
физических нагрузок. 

Научная группа экспертов ВОЗ рассматривает способ- 
ность человека к физической деятельности как составную из 
нескольких элементов, каждый из которых может быть из- 
мерен в отдельности: максимальная аэробная производи- 
тельность’ и выносливость; максимальная анаэробная произ- 
водительность и способность; максимальная мышечная сила 
и выносливость и, наконец, нервно-мышечная координация. 

Понятию «физическая работоспособность» эксперты ВОЗ 
дают общее определение: способность человека затрачивать 
умственную и физическую энергию для различных видов фи- 
зической деятельности. Такое определение сходно с трактов- 
кой И. А. Арнольди (1972 г.). Автор считал работоспособ- 
ность процессом, при котором человек затрачивает умствен- 
ную и физическую энергию Для создания материальных Вы 
физических ценностей и своей арке Ва регулирует об- 
мен между средой, обществом и прир : 

Пе трактовка затрудняет анализ и обобще- 
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ние научных данных по изучению физической работоспособ. 
ности детей и подростков. Однако указанные затруднения 
на наш взгляд, можно преодолеть, если термин «Физическая 
работоспособность» будет использоваться для обозначения 
готовности организма осуществлять максимальную  мышеч. 
ную деятельность, которая отражает его энергетический по- 
тенциал физиологических механизмов адаптации. 

В предложенной трактовке физическая работоспособность 
не случайно обусловливается потенциальными возможностя- 
ми в пределах физиологических механизмов адаптации. Дело 
в том, что потенциальные возможности человека в зависимо- 
сти от физиологических механизмов адаптации условно раз- 
деляются на две зоны. В первой — максимальная мышечная 
деятельность выполняется в пределах физиологических ре- 
акций, а во второй — за ее пределами, когда мобилизуются 
резервы «крайнего случая». Работа в запредельной зоне по- 
тенциальных возможностей совершается в экстремальных ус- 
ловиях, а также при использовании анаболиков или других 
стимулирующих препаратов (допингов), которые могут из- 
менить обмен веществ и мобилизовать все резервы организ- 
ма. 

Применение допингов в спорте запрещено, так как их 
использование сказывается на здоровье спортсменов, нару- 
шает процессы роста и развития, понижает толерантность 
организма. В СССР, как и в других странах, создана служ- 
ба антидопингового контроля, которая работает на всех 
крупных соревнованиях, в том числе и на всесоюзных спар- 
такиадах школьников. Допинг-контроль проводится такжеи 
на тренировочных сборах, особенно у юношеских команд. 
Спортсмены, уличенные в использовании допингов, дисква- 
лифицируются. На наш взгляд, следует ужесточить меры 
контроля и ответственности за применение или склонение к 
применению допинга. Детский и юношеский спорт необходи- 
мо оградить от попыток запрещенным способом изменять 
физическую работоспособность. Спорт — источник здоровья 
только в том случае, если уровень работоспособности У 
спортсменов повышается в пределах физиологических меха- 
низмов адаптации. 


МЕТОДИКА ИЗМЕРЕНИЯ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

И КРИТЕРИИ ЕЕ ОЦЕНКИ 
физической ра- 


жна быть Та- 
физическим 


Исходя из современных представлений о 
ботоспособности методика ее определения дол 
кой, чтобы выявились способности организма к 
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нагрузкам на верхней границе физиологических 
так как здесь находится как бы «потолок» 
возможностей. Известно, что наиболее полное представление 
о потенциальных возможностях организма можно составить 
в тех случаях, когда в работе задействовано не менее 2/5 
его мышечной массы. Такая деятельность позволяет выявить 
возможности всех функциональных систем и обнаружить 
скрытые признаки недостаточности функции, а следователь- 
но, диагностировать функциональные отклонения в состоянии 
здоровья. 

В практике врачебного контроля за спортсменами физи- 
ческую работоспособность изучают во время соревнований 
или в условиях, близких к ним. При этом трудно учитывать 
объем выполненной работы и осуществлять непосредствен- 
ную запись физиологических реакций. Поэтому чаще всего 
физическую работоспособность изучают в лабораторных ус- 
ловиях при моделировании физических нагрузок или на ве- 
лоэргометре (велоэргометрия), или при восхождении на 
ступеньку (степ-тест), или при ходьбе на тредбане (бегущая 
дорожка). 

Предложено более 200 различных моделей физических 
нагрузок, которые используют в виде теста для определения 
функциональных возможностей организма. Наиболее широ- 
кое распространение получили проба Мартинэ, комбиниро- 
ванная проба Летунова, Гарвардский степ-тест, велоэргомет- 
рический тест со стандартными нагрузками или с нагрузка- 
ми нарастающей мощности до отказа. 

Общие принципиальные требования к тестированию фи- 
зической работоспособности детей и подростков в лаборатор- 
ных условиях следующие: 

возможность количественного измерения физической на- 
грузки; 

участие в работе не менее 2/3 мышечной массы организма; 

точная воспроизводимость при повторном применении 
теста; 

стандартность условий проведения исследований; 

безопасность и доступность теста для детей. 

Комбинированная функциональная проба Летунова осно- 
вана на определении приспособляемости организма к разным 
по интенсивности и продолжительности физическим нагруз- 
кам. Проба включает 20 приседаний; бег на месте с макси- 
мальной интенсивностью в течение 15 с (нагрузка на ско- 
рость); бег на месте в течение 3 мин в темпе 180 шагов в 

1 мин (нагрузка на выносливость). Данная проба позволяет 
выявить адекватность и устойчивость реакции сердечно-со- 
судистой системы на повышенную физическую нагрузку. 
Критериями оценки реакции являются изменения пульса и 
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резервов, 
функциональных 


артериального давления. Различают 5 И реакпии: Норм. 
тоническую, гипотоническую, гипертоническ) ю, `ступенчат 
и дистоническую. Однако ни проба Мартинэ (20 приседаний 
за 30 с с выбрасыванием рук вперед), ни проба Летунова Не 
дают точного количественного измерения физической рабо. 
тоспособности. ы 
Гарвардский степ-тест разработан в Гарвардской лабора. 
тории по изучению утомления под руководством ПР. РИ] в 
1936 г. Тест заключается в подъемах на скамейку с частотой 
30 в 1 мин. Каждый подъем выполняется на 4 счета (лучше 
под метроном): раз — одной ногой на скамейку, два — дру- 
гой, три — одной ногой на пол, четыре — другой. Высота сту- 
пеньки и длительность нагрузки зависят от пола и возраста 
исследуемого (табл. 19). 


Таблица 19 


Высота ступеньки и длительность нагрузки Гарвардского степ-теста 
для детей разного возраста [Тихвинский С. В., Хрущев С. В., 1980] 


Мм—‚ 


Возраст, Высота ступень- Продолжительность 
Пол ки, см подъема, мин 


и 


Мальчики, девочки 
Мальчики, девочки 
Девушки 

Юноши 


У исследуемого после выполнения физической нагрузки в 
положении сидя измеряют частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) в интервалах с | мин —1 мин 30 с (Р,), 2 мин — 
2 мин 30 с (Р5) и 3 мин —3 мин 30 с (Рз) восстановительно- 
го периода. По продолжительности выполненной работы и 
ЧСС в восстановительном периоде вычисляют индекс Гар- 
вардского степ-теста (ИГСТ), который позволяет судить о 
функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы и 
работоспособности организма: 


Ех 100 


ыы (Р.Р, Рз) х2’ 
где { — время восхождения (с). 

В основе приведенного теста лежит концепция об эконо- 
мизации физиологических функций на высоком уровне фи- 
зической работоспособности. Действительно, у спортсменов, 
особенно у тренирующихся на выносливость, выявляются, бо- 
лее низкие показатели ЧСС при выполнении одинаковой по 
мощности работы, чем у их сверстников-неспортсменов. При 
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ЛЬНОСТЬ 
МИН 


— 


низкой ЧСС ИГСТ возрастает, а при высокой, наоборот 
уменьшается. Многочисленные исследования показали, что 
у лыжников, велосипедистов и бегунов-марафонцев вышеука- 
занный индекс равен 100 усл. ед. и более, а у нетренирован- 
ных людей — 50 усл. ед. и ниже. 

Модификация степ-теста. Изучение физической работо- 
способности с помощью восхождения на ступеньки получило 
широкое распространение. В связи с этим появились различ- 
ные модификации Гарвардского степ-теста. Наиболее приз- 
нанной модификацией, которая была использована и в на- 
ших исследованиях, является определение мощности нагруз- 
ки, при которой пульс 170 ударов в 1 мин. Данная мощность 
‘нагрузки характеризует работоспособность и обозначается 
Р\Сш. Название показателя представляет собой первые 
буквы английских слов, означающих «способность к физиче- 
ской работе» (рБуз1са! ог те сарасИу). Вместо них приме- 
няют обозначение русскими буквами «ФР» (физическая ра- 
ботоспособность). 

Методика степ-эргометрии заключается в следующем. Об- 
следованному предлагают выполнить две нагрузки, мощ- 
ность которых рассчитывают по формуле: 


М = 1,33 хРХВхХм, 


где М — мощность нагрузки в Вт; Р — масса тела в кг; 
Н — высота ступеньки в см; п — количество восхождений в 
1 мин; 1,33 — коэффициент, учитывающий величину работы 
при спуске со скамейки. Высоту ступеньки подбирают в за- 
висимости от длины ноги обследуемого. 

Опыт практической работы показывает, что для проведе- 
ния степ-эргометрии не обязательно достигать ЧСС 170 
ударов в 1 мин, что для детей с отклонениями в состоянии 
здоровья является трудным и небезопасным. Достаточно по- 
добрать такую мощность нагрузок, чтобы ЧСС после выпол- 
нения первой нагрузки устойчиво находилась в пределах 
100—120, а после второй — 140—160 ударов в 1 мин. Если 
это условие будет выполнено, то путем экстраполяции можно 
рассчитать ту мощность нагрузки, при которой ЧСС будет 
170 ударов в ! мин (погрешность расчетов при этом практи- 
чески отсутствует). 

В. Л. Карпман (1969) предложил формулу для экстрапо- 
‘ляции и расчета мощности нагрузки, вызывающей вышеука- 
занную ЧСС: 

170— 
ФР = \: -- [< —\)х Е 
2 1 
где ФР — физическая работоспособность при ЧСС 170 уда- 
ров в 1 мин; У и \) — мощность двух нагрузок при вос- 
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хождении на ступеньку в Вт; Ё и. В ЧСС поте =. 
ния первой и соответственно второй нагрузок. Не. 


Л. И. Абросимова и соавт. (1986) для оценки Физической 


работоспособности детей и подростков предложили степ-эр 
гометрию с одной нагрузкой. При этом расчет Физической 
работоспособности при ЧСС 170 Ударов в | мин ПРоводитея 
по формуле: 


170 — 1 


а—й 


. 


ФР = М х 


где \ 
т 
Ан 


ьшого числа детей Школьного воз- 
Л. И. Абросимова и соавт. (1987) 
нормы в пределах М-1, т 
для мальчиков и девочек (табл. 20). 


Таблица 20 


Физическая работоспособность (ФР) детей разного возраста 
[Абросимова Л. И. и др., 1987] 


Мощность нагрузки (М-0), Вт 
Возраст, годы 


70,44-= 12,45 62,91-=12,99 
73,35 9,25 71,67 15,62 
99,18=31,91 78,86- 17,24 
106,36-=23,66 84,405 18,25 
124,17 33,42 93,82-24,80 


136,60-=35,05 101,23=21,52 


Согласно нашим исследованиям, показатель ФР! у уча- 
е на 10—20% в каждой возрастно-поло- 
высок данный показатель (200— 
8 лет, занимающихся легкой атлети- 

линные дистанции). 
яется наилучшим способом тестирова- 
оспособности в лабораторных услови- 
т количественно измерить нагрузку (в 
выполнении которой участвует большая мышечная масса), 
точно ее воспроизвести и стандартизировать условия иссле 
дований. Существует две модели физических нагрузок, Я 
рые используются для определения физической р отоСно: 
собности детей и подростков. При одной из них жен 

СС во время работы на велоэргометре со стандар 
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мощностью (например, 25, 50 и 100 Вт). Продолжительность 
работы при каждой мощности 3 или 5 мин; частота педали- 
рования 50 или 60 об/мин. Работа прекращается при дости- 
жении ЧСС 170 ударов в 1 мин. Такая модель стандартных 
нагрузок, однако, не позволяет сопоставить реакции организ- 
ма детей и подростков разного возраста. Поэтому следует 
отдать предпочтение другим моделям нагрузок, мощность ко- 
торых будет соотноситься с массой тела испытуемого. Это 
позволит создать сопоставимые условия при исследовании 
детей разного возраста. 

Очень важным элементом при моделировании нагрузок 
на велоэргометре является продолжительность работы. Ее 
не следует устанавливать слишком короткой, так как в та- 
ких условиях не наступает фаза врабатывания и организм 
не успевает «отработать» заданную мощность, но и нельзя 
делать слишком длительной, ибо в этом случае эксперимент 
окажется изнуряющим и небезопасным для детей. 

Предварительными исследованиями было установлено, 
что при выполнении физической работы период врабатыва- 
ния у детей имеет две фазы разной продолжительности. 
Первая фаза врабатывания длится 1,1-0,6 мин, а вторая — 
4,5=0,7 мин. Исходя из этих данных следует признать опти- 
мальной 6-минутную продолжительность работы на каждой 
ступени. 

Итак, в наших исследованиях в качестве теста для опре- 
деления физической работоспособности применялась следую- 
щая модель нагрузки: после предварительной инструкции и 
разминки испытуемый выполнял работу на велоэргометре 
при условии ступенеобразного увеличения мощности нагруз- 
ки, от 1 (самой легкой) до ГУ ступени. Работа при мощности 
нагрузки 1 ступени, которая определялась из расчета 
1 Вт/кг, длилась 6 мин. После 2-минутного перерыва работа 
снова продолжалась в течение 6 мин при мощности нагруз- 
ки П ступени (1,5 Вт/кг), а затем при мощности Ш ступени 

(2 Вт/кг). При работе с нагрузкой ГУ ступени использова- 
лась непостоянная нагрузка — она ежеминутно возрастала 
на 16 Вт и доводилась до предельной величины в зоне суб- 
ъ‘максимальной мощности (по классификации В. С. Фарфе- 
ля). Скорость педалирования была постоянной — 60 об/мин, 
общая продолжительность работы 15—25 мин в зависимости 
от индивидуальных возможностей испытуемого. 

Показания к прекращению работы на велоэргометре, ко- 
торые одновременно свидетельствуют и о потенциальных воз- 
можностях организма к мышечной деятельности в пределах 
физиологических механизмов адаптации: невозможность 
поддерживать заданный темп педалирования в связи с на- 
рушением координации движений; значительное увеличение 
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ЧСС (более 180 ударов в 1 мин) при предельных на: 
стабилизация или снижение потребления кислорода 
временное увеличение выделения углекислого газ 
хаемом воздухе. 

Все исследования проводились только на здоровых детях 
и подростках, не имеющих медицинских противопоказаний к 
занятиям физкультурой и спортом. Оценка физической рабо- 
тоспособности с помощью предельных физических нагрузок 
при соблюдении мер предосторожности является безопасной 
процедурой. В тех же единичных случаях, когда во время 
исследования возникали неблагоприятные изменения, экспе- 
римент прекращался. 

Клинические признаки, требующие прекращения экспери- 
мента: появление болевых ощущений и чувства удушья, го- 
ловокружение, тошнота, холодный пот и цианоз кожи; на- 
личие резко выраженных внешних признаков переутомления, 
неадекватных физическим нагрузкам; возникновение экстра- 
систол и других нарушений на ЭКГ; резкое увеличение ар- 
териального давления без повышения мощности нагрузки; 


В связи с диском- 


РУзках; 
И одно- 
а в выды- 


ледованиях уча- 
ую медицинскую 
я были подготов- 


физиологических реакций или 
х показателей, тестирование фи- 
ершенным и ре- 


Исследование физической работоспособности п 
в первой половине дня, не ранее чем через 1—1,5 ч после 
приема пищи. Температура в помещении была в диапазоне 
18—22°С, комнату предварительно хорошо проветривали. 
Одежда была легкой, не затрудняющей теплоотдачу; 
обувь — удобная для педалирования, а ее размер соответст- 
вовал размеру ноги. После эксперимента испытуемому пре- 
доставляли необходимый отдых. 

Для оценки физической работоспособности детей и под- 
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роводили 


атрузки’ 
ДИСКом- 


ях уча. 
Цинскую 
одготов- 
следова- 


остков и 
ее ный о следующие количественные показате- 
не м выполненной работы (Дж); предель- 
[оу общая про рузки, при которой работа прекращалась 
и м работы (мин). Кроме того, 
только выполненную работу, но и с характеризующие не 
этом энергообеспечивающих систем а В 
х ма: мошЕ 
Е ‚ при которой ЧСС достигает 170 ВЕ 2 
170); мощность нагрузки (Вт), вызывающая мак- 
симальное потребление кислорода (ФРинк). 


Таблица 21 


Количественные показатели физической работоспособности 
мальчиков и юношей в возрасте 8—17 лет (М-Ет) 


. 

г 5 

Е Я « 

5 а о Век Предель- Продол- 

Ва |209 бот ная мощ- житель- ФР в 
ЗЕ | 35= 8 ность на- ность ра- ФР1ло, Вт мпк, ВТ 
м? |55Е грузки, Вл боты, мин 


8—9| 25 | 42.21-42.43 | 76,79-3,53 | 15,2-50,6 | 60,12-=3,38 74,04-=2,65 
10 | 27 | 5737186 | 85,02=-4.90 | 16,3-=0,9 | (62,08-=4.12 | 81,69-=3,33 
И | 55 | 6316177 | 96,444,81 |17,8-Е11 | 65,41=54,22 85,02-3,04 
12 | 21 | 7846109 | 114,383,24 | 18,2-51,1 | 71,88==3,38 98,07==2,16 
13 | 61 | 8690173 | 125,53-52,94 | 20,30,8 | 77,67-=2,94 | 115,72=51,96 
14 | 26 | 9709255 | 144,79-3,43 | 20,8-=0,6 | 93,95=3,24 121,6-=2,35 
15 | 27 | 124594277 | 179,09-Е3,73 | 21,0-Е0,3 | 102,97==2,35 159,85-Е3,82 
16 | 21 | 12906265 | 186,33-=3,14 | 21,5-50,3 | 126,51==5,20 160,83-6,37 
17 | 15 | 1499275 |199,08-Е2,45 |21,8=50,2 | 154,95-=6,08 188,29-=5,69 


Проведенные по вышеуказанной методике велоэргомет“ 
рические исследования физической работоспособности пока- 
зали, что организм детей и подростков хорошо адаптируется 
к физическим нагрузкам нарастающей мощности при работе 
«до отказа». Количественные показатели физической работо- 
способности у мальчиков и юношей увеличиваются с возрас- 
том (табл. 91). Это увеличение носит поступательный, но 
неравномерный характер. Наибольшее увеличение объема 
выполненной работы отмечено у детей в возрасте 15 и 
17 лет, затем в возрасте 10—12 лет. Почти аналогичная кар- 
тина наблюдается и в отношении другого показателя физи- 
ческой работоспособности — предельной мощности нагрузки. 
Продолжительность же работы в наибольшей степени увели- 
чивалась у детей в возрасте 13 лет. 

Представляют интерес возрастные изменения показателей 
ФР!то, которые увеличиваются больше в 1би 17 лет (на 
23%) и меньше — в 13 лет (на 8%). Показатель ФРиак име- 
ет наибольшее увеличение У юношей в возрасте 17 лет 


(17%). 
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Анализ возрастных изменений физической работоспособ. 
ности девочек и девушек показывает, что объем выполнен. 
ной работы с возрастом непрерывно увеличивается. Нан. 
большее увеличение данного показателя наблюдается В 
13 лет (на 53%) и значительно меньшее — в более старшем 
возрасте (на 3—8%). Предельная мощность нагрузки, про- 
должительность работы, ФР, и ФРуик у девочек в возрасте 
14 лет по сравнению с этими данными в 13 лет фактически 
не увеличиваются, так как существующая разница статисти. 
чески недостоверна. 

Снижение показателя ФР!то у девочек 14 лет отмечено в 
работе В. Б. Шварца и С. В. Хрущева (1984). На наш 
взгляд, данное явление не случайно, оно отражает биологи- 
ческие особенности девочек данного возраста (увеличение 
массы тела, гормональная перестройка, смена моторной до- 
минанты на детородную) и подтверждено исследованиями. 

Результаты исследований также свидетельствуют о том, 
что физическая работоспособность девочек и девушек во 
всех изучаемых возрастных группах ниже, чем у мальчиков 
и юношей (см. табл. 21, 22). Большие отличия наблюдаются 


Таблица 22 


Количественные показатели физической работоспособности 
девочек и девушек в возрасте 8—17 лет (М=т) 


п Е О. | 


5 р Предельная ОО 
я Объем тельность 
аа |З5= 6 о мощность боты ФР, Вт Вике Вт 
я о==| работы, кДж р , 
я |Е5= нагрузки, Вт нЕ 
= РЕЯ 


—9 | 10 | 37,85-Е1,53 | 74,33-53,73 | 14,1-50,5 | 47,37-52,45 | 52.27+3,53 
Ши 18 | 42,66-51,88 | 81,69-=2,16 | 15,0-=0,4 | 49,82-1,67 | 65,41-=3,33 
12 16 | 49,78-Е1,61 | 91,50-Е2,26 | 16,5=50,4 | 53,64-51,37 | 78,94-2'84 
13 39 | 76,17=1,77 |118,66-=2,16 | 17,0-0,7 | 63,84-52,75 | 99,05-=2'06 
14 27 | 78,36==2,01 |115,72=2,65 | 17,5=0,5 | 70,31=2,16 | 101,99 2'35 
15 18 | 81,16=1,91 |134,35 = 3,43 | 18,2-=0,4 | 78,75-=2,35 | 106,59-3,14 
16 20 | 85,74-2,16 |136,31-Е3,24 | 18,8==0,2 | 83,16— 3,43 | 115,72 3,63 
17 15 | 92,61-Е1,68 |140,24-=2,94 | 19,8-Е0,3 | 84,045 1,77 | 147,10-=2,84 


в возрасте 15 лет и старше: показатель объема выполненной 
работы у девочек и девушек в этом возрасте на 50—60% 
ниже, чем у юношей. Аналогичные различия наблюдаются и 
телям. 
ы. и носа так и у мальчиков возрастные различия 
азателей физической работоспособности неодинаковы: в 
89 ив 10—11 лет они довольно сглажены. Некоторая 
близость этих показателей наблюдается в же атаке 
17—18 лет. У 17-летних юношей и девушек, 
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даются 
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блюдениям, эти показатели более схожи с таковыми в 18 
лет, нежели в 16 лет. Исследований группы 18-летних было 
проведено очень немного, поэтому они не включены в таб- 
лицы. 

Неравномерность возрастных изменений физической ра- 
ботоспособности дает возможность объединить некоторых 
наблюдавшихся по возрасту и создать следующие группы: 
—9 лет, 10—11 лет, 15—16 и 17—18 лет. Объединение дру- 
гих наблюдавшихся (12, 13 и 14-летних) нецелесообразно 
ввиду специфики работоспособности в каждом из указанных 
возрастных периодов, а также в связи с различными срока- 
ми полового созревания мальчиков и девочек. 

Ведущим количественным показателем физической рабо- 
тоспособности детей и подростков, на наш взгляд, является 
объем выполненной работы. Возможные количественные ве- 
личины данного показателя в зависимости от величины стан- 
дартного отклонения (0) могут быть распределены для каж- 
дой возрастно-половой группы на несколько уровней: высо- 
кий, когда объем выполненной работы больше М-+ 20; новы- 
шенный, когда количественная величина показателя нахо- 
дится в диапазоне от М-+ 1,16 до М-+-20; средний — при ве- 
личине М- 10; пониженный — при величине от М—1,16 до 
МЙ— 2,06; низкий, когда объем выполненной работы меньше 
М— 2,00. 

Оценочные шкалы физической работоспособности для де- 
вочек и девушек в возрасте 8—18 лет по величине макси- 
мального объема выполненной работы на велоэргометре 
представлены в табл. 23, а для мальчиков и юношей соответ- 
ствующих возрастов — в табл. 24. При практическом приме- 
нении оценочных шкал необходимо учитывать соответствие 
хронологического возраста биологическому. В противном 
случае, фактический уровень физической работоспособности, 
особенно в 12, 13 и 14 лет, может не совпадать со средними 
величинами, указанными в табл. 23 и 24. 

Оценочные шкалы в данной работе в дальнейшем исполь- 
зуются для установления количественной зависимости меж- 
ду физической работоспособностью и состоянием здоровья 
здоровых детей и подростков. 

Физическая работоспособность детей и подростков может 
быть изучена не только в лабораторных условиях на вело- 
эргометре, но и в естественных условиях при беге «до отка- 
за» или во время соревнований на дистанциях, которые ха- 
рактеризуют выносливость организма (400, 800, 1500 и 
3000 м). 

Г. В. Фетисов (1987) предложил методику, использование 
которой позволяет оценить физическую работоспособность 
школьников в естественных условиях при беге на стадионе. 
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Та бл ица 23 
Шкала оценки физической работоспособности девочек и девушек 
в возрасте 8—18 лет по величине объема работы 
при велоэргометрии (кДж) 


Уровен: изической работоспособности 
Возраст, р ых : р 


годы 


низкий | пониженный | средний повышенный | высокий 


< 19,1 19,1—29,0 |29,1—49,0 49,1—59,0 59,1 
›1 | 24,1—34,0 34,1—54,0 54,1—64,0 64,1 
29,1—39,0 |39,1—59,0 59,1—69,0 69,1 
49,1—59,0 |59,1—78,0 78,1—88,0 88, 1 
58,1—68,0 [68,1 —88,0 88,1—98,0 98,1 
63,1—73,0 |73,1—93.0 93,1—103,0 | 103,1 


73,1—83,0 83,1—103,0 103,1—113,0 | 113,1 


Таблица 24 


Шкала физической работоспособности мальчиков и юношей 
в возрасте 8—18 лет по величине объема работы (кДж) 


| У 
Возраст, ровень физической работоспособности 
годы 


низкий | пониженный | средний | повышенный | высокий 


<24,1 | 24,1—34,0 34,1—54,0 | 54,1—64,0 64,1 и 
39,1—49,0 49,1—69,0 | 69,1—79,0 
58,1—68,0 68,1—88,0 | 88,1—98,0 
68,1—78,0 78,1—98,0 | 98,1—108,0 
78,1—88,0 88,1—108,0 |108,1—118,0 
107,1—117,0 |117,1—137,0 |137,1—147,0 

<127,1 |127,1—137,0 |137,1—157,0 157,1—167,0 


УУ\У\Уу\ууу 


У испытуемого предварительно определяют максимальную 
скорость бега на дистанции 30 м (7—10 лет) или 60 м (11— 
17 лет). Затем после инструктажа испытуемый пробегает по 
беговой дорожке стадиона максимальное расстояние с задан: 
ной скоростью, которая составляет 50—60% от максималь- 
ной. Экспериментатор контролирует заданную скорость и 
информирует об этом испытуемого. Это делают для того, 
чтобы скорость бега была постоянной. Невозможность сохра- 
нять заданный теми является критерием отказа от бега. 
Максимальная дистанция пробега (м) характеризует физи- 
ческую работоспособность. : 

Проведенные Г. В. Фетисовым по данной методике иссле- 
дования показали, что при скорости бега 3,5 м/с у мальчи- 
ков в возрасте 10—15 лет максимальная дистанция увели- 
чивается от 1400 (10 лет) до 3600 м (15 лет), ау девочек 
соответственно — от 1050 до 1100 м. При этом у девочек в 
возрасте 11—14 лет максимальная дистанция бега даже 
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больше, чем в 15-летнем возрасте. Эти исследования под- 
И 
ний физической 
я ОргОМЕтТрии. работоспособности методом 
ме 
ности школьников в естествен- 
ных условиях во время соревнований. Наблюдения проводи- 
ли у лиц, показавших различные результаты при беге на 
дистанциях 100, 200, 400, 800, 1500 и 3000 м во время прове- 
дения Всесоюзной спартакиады школьников. Одновременно 
изучали динамику изменения функционального состояния ве- 
дущих систем организма: ЦНС, кардиореспираторной и им- 
мунной. По итогам количественных и качественных измере- 
ний определяли тип адаптационной реакции и физической 
работоспособности. Такая методика названа комплексной. 

Под наблюдением находилось 144 спортсмена в возрасте 
15—17 лет, имеющих Ги П спортивные разряды. Физиологи- 
ческие исследования осуществлялись за день до соревнова- 
ний (исходные данные), в день соревнований до разминки 
(фоновые данные), сразу после бега на различные дистан- 
ции (100, 200, 400, 800, 1500 и 3000 м) и в восстановитель- 
ном периоде: на 5-й и 30-й минуте, через 12 и 24 ч. Наблю- 
дения показали, что изменения функционального состояния 
ЦНС в основном зависят от величины дистанции. Так, ла- 
тентный период условно-моторной реакции (ЛИ УМР) у 
юных спортсменов после бега удлинялся и был в среднем 
равен 440,8 82,8 0, наибольшая его величина обнаружена у 
юношей после бега на дистанцию 3000 м (477,6=82,1 с) иу 
девушек после бега на дистанцию 400 м (482,8=95,6 с). 

У спортсменов во время бега наблюдалось значительное 
напряжение кардиореспираторной системы. Так, ЧД после 
бега находилась в пределах 30—48 в 1 мин, а ЧСС 191—234 
удара в 1 мин (пульс регистрировали в первые тес -Ее 
зультаты этих исследований представлены в табл. 25. Среди 
полученных данных обращает на себя внимание реакция 
спортсменов при беге на 400-метровую дистанцию. После 
пробега потребление кислорода на 1-й минуте у юношей со- 
ставляло 9300-=277 мл/мин, а у девушек — 1241-91 мл/мин. 
У девушек на данной дистанции коэффициент использования 
кислорода (КИо,) был самым низким (в среднем 2,3$). 
Последнее свидетельствует об ухудшении легочной вентиля“ 
ции и затруднении диффузии кислорода через альвеолярную 
мембрану. В то же время ЧСС у девушек была более ый 
кой, чем у юношей (соответственно 2134,5 и 194,4=4, 

ара в 1 мин). 
к. Вань ео показателем является кислород- 
ный пульс (КП), т. е. количество потребления кислорода (в 


1 
& Заказ № 493 29 


1150116 

200 Юноши 43,1=51,8 1460-1923 „82,6 

Девушки 38,35 1,7 1138452” 64,9 6,3 

400 Юноши 41,15 1,5 1483-77 ` ‚93,7 

Девушки 44,0-2,6 1161113 Е 

800 | Юноши 4111,9 1480-51 о 

Девушки 43,0-54,1 850—117 вв 

1500 Юноши 46,0-+2,5 1100-76 513 а 


мл), приходящееся на 1 сердечное сок 


после бега на 400 м КП был равен БО ни т еУЩек 


ТО свидетельствует о значительном снижени 

состояния кардиореспираторной системы. Следователь: 
лет оказался предель- 
орой показатель КП 


тельных физических нагрузок. 

После бега на 800 м у девушек отм 
существенные, чем у юношей 
внешнего дыхания и серд. 
минуте восстановления пок 


ечались также более 
изменения показателей функций 
ечно-сосудистой системы. На 1-й 
азатель \Уо, У девушек был равен 
75==105 мл/мин. Низкое потребле- 


ем резко сниженной легочной венти- 

РИ 5 о 36,3-—2,4, в то время как у юношей 

р Не н). Одновременно У девушек наблюдалась вы- 
. при низком показателе КП (см. табл. 25). 
ализ функционального состояния иммунной системы у 


> 2. м 744 1 ‚а \ 


Таблица 25 


системы в участников спартакиады во время соревнований 
минуте после бега) 


Уо к. мл/мин у. о, ыл м | ; КИо,, ь чсс сваи КП, мл 
во ет | ММ | Бе |998 
ме ее | 3 | ЗЕ | 9 
В | теме | 23401 | 23448 | своя 

р Е т = = 
и Е 
1447124 1600-=136 2,8=0,2 20 4 6,9-0,5 


танции 100 и 200 м происходило умеренное повышение (в 
среднем на 16—20 усл. ед.) активности таких ферментов, как 
сукцинатдегидрогеназа (СДГ) и а-глицерофосфатдегидроге- 
наза (а-ГФДГ). Активность миелопероксидазы (МП) и ще- 
лочной фосфатазы (ЩФ) также снизилась, но через 30 мин 
возвращалась к исходным величинам. Однако наблюдались 
единичные случаи значительного снижения активности МП, 
что согласовалось с низкими спортивными результатами дан- 
ных спортсменов. 

При беге на дистанцию 400 м отмечено значительное по- 
вышение активности окислительных ферментов. Кроме того, 
показатели, наблюдаемые на данной дистанции, в отличие от 
показателей при беге на 200 м, оказались неравноценными 
у юношей и девушек. У юношей активность СДГ увеличи- 
лась со 119 до 153 усл. ед., а а-ГФДГ — от 117 до 150 усл. 
ед. Выявленные изменения к 30-й минуте отдыха возвраща- 
лись к исходным величинам. У девушек активность СДГ 
увеличивалась почти в тех же пределах (от 119 до 156 усл. 
‘ед.), однако активность ©-ГФДГ возрастала лишь от 106 до 
124 усл. ед. Активность обоих ферментов не восстанавлива- 
лась к 30-й минуте отдыха. Это свидетельствует о более глу- 
боких изменениях в ферментативной системе крови у деву- 
шек при выполнении данных физических нагрузок. 

После бега на дистанции 800 и 1500 м у юношей отме- 
чено значительное повышение активности СДГ (соответст- 
венно на 33 и 38 усл. ед.), умеренное повышение активности 
-ГФДГ (на 14 и 25 усл. ед.) и снижением активности МП 
(на 48 и 112 усл. ед.). Значительное повышение активности 
окислительно-восстановительных ферментов в лимфоцитах 
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Показатели функций внешнего дыхания и сердечно 


"СоСУдист 
М-т на ы 
Дистанция, м Пол | чд ГД, мл/мин мод, л/мин 
Юноши 36,8-=2,1 1470-5110 55,8533 
зы Девушки 38,0-2,0 1150-5116 44,8526 
о Юноши 43,1=51,8 1460-Е 12,3 64,9-63 
5: Девушки 38,3=1,7 1133-52 45,937 
о Юноши 41,1=51,5 1483-77 63,4-3,6 
Г Девушки 44,0-2,6 1161==113 51,5-3,6 
800 Юноши 41,1==1,9 1480-51 61,225 
Девушки 43,0=4,1 850-5117 36,324 
1500 Юноши 46,0-=2,5 1100-76 51,3-2,8 


| 


мл), приходящееся на | сердечное сокращение. У девушек 
после бега на 400 м КП был равен 5,8-0,4 мл (см. табл. 25), 
что свидетельствует о значительном снижении функциональ- 

ираторной системы. Следователь: 
но, бег на 400 м для девушек 15—17 лет оказался предель- 


олнения которой показатель КП 
юношей, 


грузок. 
После бега на 800 м У девушек отмечались также более 
существенные, чем у юнощей, изменения показателей функций 
и сердечно-сосудистой системы. На 1-й 
минуте восстановления показатель Ус, у девушек был равен 
1392-94, а у юношей у 


36,3=-2.4 


‚4, юношей 
61,2+2,5 л/мин). О Оман 


ности лейкоцитов в периферической крови. 
дования показали, что после бега на дис- 


Таблица 25 


системы у участников спа 
минуте после бега) 


ртакиады во время соревнований 


Уо де мл/мин Усо, ‚ мл/мин КИо ие % и КП, мл 
1989==170 2184134 3,5=50,1 1919,0 10,7=1,3 
1545-5112 1748116 3,4-0,1 201=5,5 7,7=50,4 
1507142 1828323 2,3-0,1 2177,3 6,7==0,7 
1256-66 1592-80 2,8=0,1 211-52,7 6,0==0,2 
2300-=277 2363- 132 3,7-0,3 194-54,3 12,3-1,4 
1241-591 1694-Е 145 2,3=0,1 2134,5 5,8=0,4 
2075=105 2158==111 3,5-0,2 2105,6 9,9-0,3 
1392-94 1306==162 3,8=0,2 2185,8 6,4-3,2 
1447-5124 1600==136 2,8=0,2 207=3,4 6,9-0,5 


танции 100 и 200 м происходило умеренное повышение (в 
среднем на 16—20 усл. ед.) активности таких ферментов, как 
сукцинатдегидрогеназа (СДГ) и а-глицерофосфатдегидроге- 
наза (а-ГФДГ). Активность миелопероксидазы (МП) и ще- 
лочной фосфатазы (ЩФ) также снизилась, но через 30 мин 
возвращалась к исходным величинам. Однако наблюдались 
единичные случаи значительного снижения активности МП, 
что согласовалось с низкими спортивными результатами дан- 
ных спортсменов. 

При беге на дистанцию 400 м отмечено значительное по- 
вышение активности окислительных ферментов. Кроме того, 
показатели, наблюдаемые на данной дистанции, в отличие от 
показателей при беге на 200 м, оказались неравноценными 
у юношей и девушек. У юношей активность СДГ увеличи- 
лась со 119 до 153 усл. ед., а а-ГФДГ — от 117 до 150 усл. 
ед. Выявленные изменения к 30-й минуте отдыха возвраща- 
лись к исходным величинам. У девушек активность СДГ 
увеличивалась почти в тех же пределах (от 119 до 156 усл. 
ед.), однако активность &-ГФДГ возрастала лишь от 106 до 
124 усл. ед. Активность обоих ферментов не восстанавлива- 
лась к 30-й минуте отдыха. Это свидетельствует о более глу- 
‘боких изменениях в ферментативной системе крови у деву- 
шек при выполнении данных физических нагрузок. 

После бега на дистанции 800 и 1500 м у юношей отме- 
чено значительное повышение активности СДГ (соответст- 
венно на 33 и 38 усл. ед.), умеренное повышение активности 
“-ГФДГ (на 14 и 25 усл. ед.) и снижением активности МП 
(на 48 и 112 усл. ед.). Значительное повышение активности 
окислительно-восстановительных ферментов в лимфоцитах 
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наряду с резким снижением активности МП в нейтрофилах 

свидетельствует о чрезмерном напряжении лимфоидной 

миелоидной ткани при выполнении вышеуказанных нагрузок. 
Для комплексной оценки физической работоспособности и 

функционального состояния организма юных 

при выполнении ими максимальных физ 

условиях соревнования выделены три 

реакций и работоспособности. 


возникающими 

навливается устойчивое со- 

на более высоком уровне. 

лся у спортсменов, обладаю- 
оспособностью. Эти 


Второй тип адаптационных реакций характеризуется 
значительным напряжением всех систем организма и нали- 
чием признаков дискоординации отдельных функций. Напри- 


мер, у юных спортсменов при беге на 400, 800 и 1500 м на- 
блюдалась такая реакция, при которой ослабление одних 
функций компенсировалось усилением других. После бега 
и в восстановительном периоде у данных спортсменов отме- 
чались признаки расстройства некоторых функций, угнетение 
ферментативной активности лейкоцитов крови. Данный тип 
реакции наблюдался в 61% случаев — у спортсменов, имею- 
щих средний уровень физической работоспособности. Спор- 
тивные результаты лиц, входящих в эту группу, были уме- 
ренные. ; 

Третий тип адаптационных реакций характеризуется 
несоответствием величины физических и эмоциональных наз 
грузок функциональным возможностям организма. Это несо- 
ответствие проявлялось в предельном напряжении и диско- 
ординации ряда функций, а также в резком ухудшении ра- 
ботоспособности, что вынуждало спортсменов отказаться от 
участия в соревнованиях. Такой тип адаптационной реакции 
наблюдался у 10% участников соревнований, имеющих низ- 
кий уровень работоспособности. } р 

Следует отметить, что изучение физической работоспособ- 
ности детей и подростков в естественных условиях и тем 
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более в условиях соревнований (когда дополнительное воз- 
действие оказывает мощный психологический фактор) за- 
труднительно. Количественное измерение физической работо- 
способности в этих условиях, зависящее от многих преходя- 
щих факторов, не поддается точному воспроизведению при 
повторном применении. Кроме того, затруднена возможность 
регистрации физиологических показателей во время работы. 
Все это ограничивает информативность и сопоставимость ре- 
зультатов тестирования физической работоспособности детей 
и подростков в естественных условиях и в лабораторных. 
Итак, приемлемой методикой для изучения физической 
работоспособности детей и подростков может быть велоэрго- 
метрия, при которой физическая нагрузка, соизмеряемая с 
массой тела испытуемого, ступенеобразно нарастает до ин- 
дивидуального максимума и при превышении его наступает 
дискоординация движений и «исчерпание» энергетических 
ресурсов в зоне физиологических резервов организма. В нее 
которых случаях могут быть использованы методики изуче 
ния физической работоспособности во время бега максималь 
ной продолжительности или интенсивности. 


ВЗАИМОСВЯЗЬ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗДОРОВЬЯ 


Научные исследования, проведенные за последние годы 
в нашей стране и за рубежом, свидетельствуют о наличии 
определенной связи между работоспособностью и здоровьем 
[Апанасенко Г. Л., 1985; Пирогова Е. А. и др., 1986; Сил- 
ла Р. В. и др., 1986; Матов В. В., 1987; 1згае! $., 1983, и др.]. 
Согласно данным Г. Л. Апанасенко (1985), диагностику 
уровня здоровья индивидуума следует проводить с учетом 
способности организма мобилизовать свои энергетические 
ресурсы. Чем выше, по выражению Г. Л. Апанасенко, энер- 
гетический потенциал организма, тем выше уровень здоро- 
вья. Исследованиями установлено, что лица с высокими по- 
тенциальными возможностями к мышечной деятельности 
обладают хорошей устойчивостью к очень широкому спектру 
неблагоприятных воздействий — от гипоксии и кровопотери 
до сдвигов в кислотно-основном состоянии внутренней сре- 
ды [Агаджанян Н. А., Елфимов А. И., 1986]. Доказано так- 
же, что эндогенные факторы риска ишемической болезни 
сердца формируются лишь при снижении потенциальных 
возможностей организма к мышечной деятельности [Ога- 
нов Р. Г., 1987]. 

Мышечная деятельность — наиболее энергоемкая функ- 
ция, определяющая в значительной мере энергетический об- 
мен в организме. Биохимической ‘особенностью скелетных 
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мышц является то, 
тативные системы, 
вать энергию. Така 


что в них широко пре 
дставле 
способные генерировать и = Феи, 


прод 

енн я ци. 

гапа Р., Вода К., 1977]. о з 
Многообразие б 


п скелетной 

павиры обеспечивает еи и организму в целом тыл 
ункциональный диапазон: от состояния полного мыше т 

расслабления в условиях, ха __ 


40—50 раз. Максимальный пре- 


отражающий энергетический 
потенциал организма, начинают чаще использовать ы 


оценки уровня здоровья спортсменов 
их спортивных а : и для прогнозирования 
наших исследованиях поставлена 
количественную зависимость между работоспособностью и 
здоровьем. Для решения этой задачи было проведено не. 
сколько серий лабораторных исследований с определением 
вел тодике уровня физи- 
ческой работоспособности и последующей его оценкой по 
предложенной шкале: высокий, повышенный, средний, пони- 
женный, низкий. Одновременно были изучены реакция веду- 
щих функциональных систем организма ЦНС, кардиорес- 
пираторной, иммунной и симпатико-адреналовой, а также их 
взаимодействие и характер регуляции вегетативных и дви- 
гательных функций. Это позволило оценить потенциальные 
возможности организма и уровень здоровья здорового ре- 
бенка (испытуемого). 

В лабораторных условиях обследовано 411 человек в 
возрасте 8—17 лет. При этом получено более 50000 различ- 
ных физиологических показателей, которые обрабатаважись 
с помощью методов медицинской статистики на ЭВ 
«Минск-29» и «ЕС 10-10». В ряде случаев лабораторные иС- 
следования были дополнены данными обследования детей, 
имеющих заведомо разный уровень физической работоспо- 
собности, — здоровых школьников, не т пе н 
том, имеющих показатели ФРио ниже М—10, а ы ай 
щихся ДЮСШ, занимающихся регулярно спор нению со 
щих показатели ФРио выше М-+10 по срав к 
средними величинами для лиц данного возраста и п , 
табл. 20). ли выявить опреде- 

Проведенные НЕВЕ па ны Бзосо. 
ленную зависимость между  КЦИОНАЛЬНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
собности организма и НЕ Е Чакже” характером 
ЦНС, кардиореспираторной те функций. Послед- 

, ных и двигательн 
регуляции вегетатив 
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няя, т. е. регуляция физиологических функций, на наш 
взгляд, представляет особый интерес. Она интегрально отра- 
жает адаптационные возможности организма не только к 
физическим нагрузкам, но и к другим воздействиям окружа- 
ющей среды. 

Функциональное состояние ЦНС — один из важных пока- 
зателей здоровья. В то же время существует зависимость 
между данным показателем и уровнем физической работо- 
способности, ибо любой двигательный акт формируется на 
корковом уровне или в ряде подкорковых образований, 
В работах В. В. Розенблата (1960 — 1980) доказана огром- 
ная роль функционального состояния ЦНС в работоспособ- 
ности человека. В одной из своих работ В. В. Розенблат 
(1975) указывал, что мышечная деятельность невозможна 
без вовлечения нервной части двигательного аппарата, само 
утомление при мышечной работе имеет центрально-корковый 
начальный механизм. Согласно представлениям М. Р. Моген- 
довича (1970), способность организма длительно произво“ 
дить работу тесно связана с уровнем нервной регуляции всех 
его функций и в первую очередь моторно-висцеральных вза- 
имоотношений. Повышение работоспособности человека име- 
ет весьма сложную нейрофизиологическую природу. 

По данным ученых, важнейшим механизмом физической 
работоспособности человека являются высоколабильная дея- 
тельность ЦНС, направленная на выполнение мышечной ра- 
боты и приспособление к ней вегетативных функций, которые 
должны соответствовать энергетическим потребностям орга- 
низма [Гуменер П. И., 1980; Фарбер Д. А., 1988, и др.]. 
Е. Б. Сологуб (1981) наблюдала у спортсменов нарушение 
процессов корковой регуляции движений при пониженной ра- 
ботоспособности (утомление при длительной циклической 
работе) и в состоянии перетренированности. 

Для исследований, проводимых в НИИ гигиены детей и 
подростков МЗ СССР, была отобрана однородная группа — 
58 человек в возрасте 13 лет, которые по данным велоэрго- 
метрии имели различный уровень физической работоспособ- 
ности (низкий, средний, высокий). Для характеристики кор- 
ковой нейродинамики взяты следующие показатели: ЛП 
УМР на свет, наличие последовательного торможения (ПТ) 
или положительной индукции (ПИ) в коре головного мозга 
после тормозного раздражителя и наличие расторможенной 
дифференцировки. 

Результаты исследований показали, что У детей с низким 
уровнем физической работоспособности ЛИ УМР после ра- 
боты удлинен (табл. 96). До работы он был равен 3989 мс, 
после работы — 432-16 мс, т. е. на 34 мс больше (Р< 0,05). 
Одновременно увеличивалось количество нарушений диффе- 
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<> :95=. = 
г Таблица 26 
Изменения функционального состояния ЦНС ири велоэргометрии 
У детей, имеющих различный уровень физической работоспособности 
Ур | пошта | МИР бто ебоы Посд рибрты | бан 
туемых| дений —М 
ТЕ ОРТ ет о ООН ИИА 
Низкий | ЛП УМР, мс 19 |190 | 398-9* | 432-516** | 434 
Последовательное 
торможение, % 19 76 41 60 19 
Положительная 
индукция, % 19 76 59 40 —19 
Нарушение диффе- 
ренцировки, % 19 |114 20 30 +10 
Средний | ЛП УМР, мс 27 |270 | 37848* | 402-512*® +24 
Последовательное 
торможение, % 27 108 33 60 427 
Положительная 
индукция, % 27 108 67 40 —27 
Нарушение диффе- 
ренцировки, % 27 | 162 19 27 +8 
Высокий | ЛП УМР, мс 12 | 120 369-11"! 381-18** | +12 
Последовательное 
торможение, % 12 46 35 39 +4 
Положительная 
индукция, % 12 46 65 61 —4 
Нарушение диффе- 
ренцировки, % 12 т) 19 21 2 
ый я р с 
* М, =т,; 
** М.=шо. 


ренцировочных реакций (в среднем на 10%), в корковой 
нейродинамике наблюдалось преобладание последовательно- 
го торможения над положительной индукцией. Выявленные 
изменения можно рассматривать как свидетельство развива- 
ющегося внутреннего торможения и уменьшения подвижнос- 
ти основных нервных процессов в коре головного мозга. 
У детей со средним уровнем физической работоспособности 
латентный период после работы удлинялся лишь на 94 мс. 
Количество нарушений дифференцировочных реакций у них 
увеличилось на 8%, а в корковой нейродинамике также пре- 
обладал процесс последовательного торможения. Реакция 
ЦНС на данную нагрузку у детей с высоким уровнем физи- 
ческой работоспособности совершенно иная: латентный пе- 
риод был удлинен лишь на 12 мс (сдвиг статистически не 
существенный), а в корковой нейродинамике преобладала 
положительная индукция. Следовательно, дети с высоким 
уровнем физической работоспособности обладают хорошими 
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зической работоспособности, У них он наибольший (398 
=9,0 мс), ау детей с высоким уровнем физической работо- 
способности — наименьший (369 11,0 мс). Аналогичная кар- 
тина отмечена при изучении влияния спорта на возбудимость 
нервнои системы: наименьший ЛИ УМР был у юных спорт- 
сменов, по сравнению со школьниками, не занимающимися 
регулярно спортом. Следует отметить, что у наиболее подго- 
товленных спортсменов, ‘обладающих высокой спортивной 
работоспособностью, ЛИ УМР был более короткий. 

Одновременно обращает на себя внимание наличие боль- 
шого индивидуального разброса показателей условно-мотор- 
ной реакции у юных спортсменов, что, по всей вероятности, 
связано с типологическими особенностями их ВНД. Дети 
с подвижным типом ВНД обладают более коротким ЛП 
УМР. Такие дети чаще всего выявляются в тех видах спор- 
та, где требуется большая подвижность нервных процессов 
(спортивные игры, единоборство). 

Для проверки зависимости ЛИ УМР в покое от органи- 
зации физического воспитания детей проведено массовое 
обследование учащихся ДЮСШ в возрасте 12—14 лет, име- 
ющих 6—8 ч тренировочных занятий в неделю (обследовано 
207 человек, проведено 2070 измерений). Для сравнения 
взяли детей того же возраста (217 человек, 2170 измерений), 
не занимающихся спортом (контрольная группа, нетрениро- 
ванные). Все измерения проводили в осенний период. Ре- 
зультаты исследований показали, что ЛП УМР в первой 
экспериментальной группе (тренированные) был равен 
322,7 + 6,8 мс, а в контрольной группе (нетренированные) — 
418,6+7,1 мс. Разница в 95,9 мс статистически достоверна 
(Р<0,01) и указывает на то, что занятия любым спортом в 
объеме 6—8 ч в неделю благоприятно влияют как на физи- 
ческую работоспособность, так и на подвижность нервных 
процессов коры головного мозга. 

Определенный интерес представляют результаты специ- 
ально проведенных исследований двух однородных групп 
школьников (по 45 человек), имеющих различный уровень 
физической работоспособности (низкий и высокий). В есте- 
ственных условиях во время занятий физической культурой 
и спортом школьники каждой группы выполняли физические 
нагрузки, одинаковые по величине энерготрат. Данные на- 
грузки оценивали как «средние» — с энерготратами 10—90 
и как «значительные» —с энерготратами 20—40 кДж/кг-чь 
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Рис. 12. Тип корковой нейродинамики у школьников при высоком  (за- 
штрихованные столбики) и низком (светлые столбики) уровнях физической 
работоспособности. 


1 — благоприятный; 2 — допустимый; 3 — неблагоприятный; 4 — индифферентный; 
а — средняя нагрузка; б — значительная нагрузка. 


При сопоставлении изменений нейродинамики у школь- 
ников после выполнения одинаковых физических нагрузок 
выявлены существенные различия в зависимости от уровня 
их физической работоспособности. Так, после выполнения 
«средних» нагрузок у школьников с высоким уровнем физи- 
ческой работоспособности в 30% случаев наблюдался бла- 
гоприятный тип изменения корковой нейродинамики, т. е. 
после выполнения физической нагрузки укорачивался ЛП 
УМР (--) и улучшалась дифференцировка (--) на световой 
раздражитель. Неблагоприятный тип нейродинамики, при ко- 
тором происходит удлинение ЛПУМР (—) и нарушение диф- 
ференцировки на световой раздражитель (—), наблюдался в 
33% случаев. Допустимый (= или ==), а также индифферент- 
ный (0) типы корковой динамики отмечены в 27% случаев. 
У школьников с низким уровнем физической работоспособно- 
сти благоприятный тип нейродинамики после выполнения 
«средних» физических нагрузок наблюдался лишь в 12% слу- 
чаев, а неблагоприятный —в 70% случаев (рис. 12). 

Более наглядная картина выявлена при анализе корко- 
вой нейродинамики у школьников после выполнения «зна- 
чительных» физических нагрузок. У школьников с низким 
уровнем физической работоспособности в преобладающем 
числе случаев (85%) отмечался неблагоприятный тип нейро- 
динамики. Кроме .того, в данной группе школьников наблю- 


‘далось. нарушение моторно-висцеральных взаимоотношений. 


Итак, дети и подростки с низким уровнем физической ра- 
ботоспособности обладают более удлиненным ЛП УМР, у 
них нарушена дифференцировка на световой раздражитель 
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и в корковой нейродинамике преобладают процессы после- 
довательного торможения. После выполнения «значитель- 


стоянии ЦНС, чем у лиц с высоким уровнем физической ра- 
ботоспособности. 

Функциональные возможности кардиореспираторной сис- 
темы также считаются важными показателями здоровья ин- 
дивидуума; они отражают его социальную дееспособность. 

тим определяется интерес к установлению зависимости 


количества энергии, которая продуцируется в клетках раз- 


нии молочной кислоты. Этот путь используется в начале рабо- 
ты умеренной и средней мощности, когда интенсивность 


функций дыхательной и сердечно-сосудистой систем не соот- 


не ограничен и регламентируется только производительно- 
стью систем, обеспечивающих доставку кислорода к тканям. 

Общеизвестно, что увеличение показателя Уо, ВОЗМОЖНО» 
только до определенного предела. Этот предел зависит от 


щих мышц, способности утилизировать кислород в тканях. 
Если Ус, превышает этот предел, то работающие мышцы 
оказываются в условиях кислородной недостаточности. Если 
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Возраст, Степень 
тоды нагрузки 


Фон 
Т ступень 
И 
| 
Ш 
а 
ступень 
И » 
О = 
Ули 
ое 
ступень 
п » 
Пт» 
"В 
А 
ступень 
П и 
ПЕ 22% 
У =.» 
‚Ака 
ступе 
И ее х> 
ИТ 
У › 


зая 
ступень 
П "з 
Ш » 
Ил 


10—11 


14—15 


16—17 


в анаэробных 


2151,0 
36-1,1 
40-5 1,3 
4551,6 


180,8 
36-+ 1,9 
422,3 


Условиях и совершает 
ческое обеспечение идет по | р ‚ 


34325 
561-25 
662-23 
813-31 


383+38 
615-56 
73854 
795-54 
836-47 


271-542 
547-46 
700-44 
805-68 
880-577 


36534 
717-60 
900-71 
1005-= 100 
963109 


360-34 
937-94 
1010102 
1105-92 
923-78 


520-71 
1104-57 
1425-79 
154681 
1530-38 


39,88, 1 
40,7=3,8 


7,8-0,4 
24,3 1,5 
34,253, 
43,3 3,9 
45,9-3,9 


Работа, то ее энергети- 
и Ш пути. 


Ы сл < 
Ио, , КВсо, ‚ Эн, кю 


ь Таблица 27 
и юношей при работе на велоэргометре (М-Ет) 
ки мл/мин Уо,' ил/мин Усо,, мл/мин и р ы КП, мл 
03’ ы 
9 223-103 202-57 99-=0,7 2,2-0,08 
ов 727-529 646-27 1433,5 5,1-0,2 
3520,8 92837 84835 1563,4 5,9-0,2 
34408 | 1244-36 1135-35 1742,1 7,1-50,2 
1,1 241-528 179-520 93-2,3 2,6-0,4 
В 1043-79 844-578 1373,5 7,6-0,3 
4719 | 1457-72 1116-80 1583,6 9,2-0,9 
46-13 1647-81 1289-61 184-3,4 8,9-0,6 
47—19 | 1687-92 1292-62 187-3,6 9,3-0,4 
550,2 
9 254-520 208-517 9451,4 27-50, 
АН 1061-85 832-568 1382,3 7,1-0,4 
49-506 | 1475-95 1174-79 1583,6 9,3-0,4 
48—12 | 1661-65 1200-59 1783,4 9,3-0,3 
461,6 | 1780571 1432-83 1873,5 9,5-0,4 
8 277=17 219-577 89-=0,9 3,1==0,2 
Е 1032-76 81743 12924 8,5-0,3 
49-16 | 1455-69 1158-86 142-527 10,2-=0,6 
48-14 | 1737-91 1122-77 1583,4 11,0-50,4 
48214 | 1757-73 1462-81 1623,4 10,850,6 
39--0,7 281-514 216-15 1031,8 2,7-50,2 
52518 | 1316-73 1063-67 1322,8 10,0-=0,3 
51417 | 1596-49 1252-84 1512,4 10,6-0,2 
^ 50-17 1990-58 1552-46 171-3,5 11,6=0,3 
4751,8 | 191338 1547-25 1782,5 10,7==0,3 
42-51,5 328-24 265-33 81-=0,9 4,0-0,4 
521,6 | 1264-98 1045-88 1182,4 10,7==0,3 
50=1,8 | 1710-97 1402-74 1422,4 12,0-50,6 
491,3 | 2122-86 1689-63 159-Е2,8 13,3=0,2 
471,2 | 2157-75 1561-66 1762,7 12,2--0,3 


Результаты проведенных исследований [Байбикова Л. С., 
Сухарев А. Г., 1973] показали прямую зависимость между 
развитием кардиореспираторной системы и уровнем физичес- 
кой работоспособности детей и подростков. Эта связь прояв- 
лялась во всех возрастно-половых группах. С возрастом по- 
казатели кардиореспираторной системы, так же как и мак- 
симальный объем выполненной на велоэргометре работы, 
увеличивались неравномерно, что по всей вероятности, проис- 
ходит вследствие изменения механизмов энергообеспечени 
мышечной деятельности. Это можно проследить, С 
лизируя отдельные показатели кардиореспираторной 
стемы у мальчиков и юношей 8—17 лет, имеющих 
Уровень физической работоспособности (табл. 27). 


Кардиореспираторные показатели у мальчиков 


тепень 
Возраст, | м | чд ГД, мл/мин МОД, л/мин 
ПА Г.Е нс о пааии ие 9О 0 
8—9 Фон 211,0 34325 7,2-0,2 
Г ступень 36=1,1 561=25 20,2-50,8 
И » 40- 1,3 662-23 26,5 1,7 
ИВ» 4551,6 81331 36,6--1,5 
У »› — — — 
10—11 Фон 180,8 38338 6,9-50,8 
Г ступень 361,9 615-556 22,2--2,9 
И » 422,3 73854 31,0-3,7 
ИРУ 452,5 795-54 35,8—3,8 
ТМ»: 2% 432,3 836-47 35,93,8 
12 Фон 241,2 271-42 6,5-0,6 
Г ступень 382,3 547-46 20,8= 1,6 
п >» 43-2,9 700-44 30,1-1,8 
Пе -» 432,8 805-68 34,6 1,3 
> 442,9 880==77 38,7==2,2 
13 Фон 20=1,2 36534 7,3=50,3 
Г ступень 301,4 717-60 21,518 
п >» 331,4 _ 900-71 29,7==2,5 
ш » 36=1,6 1005100 36,2-3,7 
У › 38=1,5 963-109 36,6—=3,2 
14—15 Фон 20-=0,7 360-34 7,2-0,6 
Г ступень 271,1 937-94 25,3- 1,3 
И > 31-1,1 1010102 31,3=2,3 
р 361,9 1105-92 39,8—8,1 
У › 412,2 923-78 40,7 3,8 
16—17 Фон 1555157 520-71 7,8=0,4 
Т ступень 221,2 1104-57 24,3 1,5 
П » 241,6 1425-79 34,2 3,1 
Ш >» 281,4 1546-81 43,3 3,9 
1У › 30=1,7 1530-38 45,9-=3,9 


| 


в анаэробных условиях и совершается работа, то ее энергети- 
ческое обеспечение идет по Г или Ш пути. 

Для изучения кардиореспираторной системы в лаборатор- 
ных условиях при велоэргометрии были использованы обще- 
принятые методики непрерывной регистрации ЧСС, ЭКГ, ЧД 
ГИ Уо.› Усо, . Показатели определялись с помощью 
автоматического газоанализатора «Спиролит» фирмы «Юн- 
калор» (Германия), аппарата Холдена и газового счетчика. 

оказатели газообмена были приведены к стандартным усло- 
виям (ТРД), показатели объема легких —к условиям среды 
(ВТР$). На основе полученных данных на каждую минуту 
работы и регламентированного отдыха вычислены следую- 
щие параметры: Уо, и Усо,, ДК, КИо,, КВсо, ‚ Эн, КП. 
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Таблица 27 
и юношей при работе на велоэргометре (М-Ет) 


КИо ‚ мл/мин | Уо ’ мл/мин Усо, ‚ мл/мин к В = КП, мл 
| УЕ Зе аЕНЕИИ ЕН ВЕНЕ 
| 
| 31=50,9 223-103 2027 990,7 2,2-50,08 
м 360,8 727-29 646-27 1433,5 5,1-0,2 
| 35=0,8 928-37 848-35 1563,4 5,9-0,2 
| 340,8 | 1244-36 1135-35 1742,1 7,1-0,2 
| 3551,1 241-28 179-20 93-2,3 2,6-0,4 

| 47417 | 1043-79 844-78 1373,5 7,6-0,3 
| 471,9 | 1457-72 1116-80 1583,6 9,2-=0,9 
|] 46—13 | 1647-81 1289-61 1843,4 8,9-0,6 
|] 4719 | 1687-92 1292562 1873,6 9,3=0,4 
| 390,9 254=20 208=17 941,4 2,1-0,2 
| 51-504 | 1061-85 832-68 1382,3 7,7-0,4 
|] 49—06 | 1475-95 1174-79 1583,6 9,3-0,4 
| 48—12 | 1661-65 1200-59 1783,4 9,3=0,3 
7 4616 | 1780-71 1432-583 1873,5 9,5-0,4 
| 380,8 277=17 219-77 89-=0,9 3,1-0,2 
| 48—11 | 1032-76 817-43 122-2,4 8,5-0,3 
4916 | 1455-69 1158-86 142-527 10,2-0,6 
| 48514 | 1737-91 1129-77 1583,4 11,0-50,4 

| 48514 | 1757-73 1462-81 1623,4 10,850, 
И 39-=0,7 281-14 216-515 1031,8 2,7-0,2 
| 5218 | 1316-73 1063-67 1322,8 10,0-50,3 
| _ Б1-ЕГ7 | 1596-49 1252-84 1512,4 10,6-=0,2 
| 5017 | 1990-58 1552-46 1713,5 11,6—0,3 
471,8 | 191338 154725 1782,5 10,7-50,3 
‚| 42-1,5 328-24 265-33 81-50,9 4,0-0,4 
| 591,6 | 1264-98 1045-88 1182,4 10,7=0,3 
501,8 | 1710-97 1402-74 1422,4 12,0-50,6 
й 49—13 | 2122-86 1689-63 159-2,8 13,3=50,2 
й 47-512 | 2157-75 1561-66 176277 12,2-50,3 


Результаты проведенных исследований [Байбикова Л. С., 
Сухарев А. Г., 1973] показали прямую зависимость между 
развитием кардиореспираторной системы и уровнем физичес- 
кой работоспособности детей и подростков. Эта связь прояв- 
лялась во всех возрастно-половых группах. С возрастом по- 
казатели кардиореспираторной системы, так же как и мак- 
и симальный объем выполненной на велоэргометре работы, 
а увеличивались неравномерно, что по всей вероятности, проис- 
ходит вследствие изменения механизмов  энергообеспечения 
:$ мышечной деятельности. Это можно проследить, ана- 
> лизируя отдельные показатели кардиореспираторной си- 
стемы у мальчиков и юношей 8—17 лет, имеющих средний 
Уровень физической работоспособности (табл. 27). 
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Следует обратить внимание на величину МОД, которая в 
покое (фон) составляет 6,5—7,8 л/мин, а при максимальных 
нагрузках достигает 45,9--3,9 л/мин. У детей в возрасте 8— 
9 лет максимальные величины МОД достигаются за счет 
увеличения ЧД, а в подростковом возрасте —в результате. 
увеличения ГД. Механизм увеличения МОД у последних при- 
ближается к таковому взрослых и является более экономич. 
ным и более совершенным, чем у наблюдаемых детей в возра- 
сте 8—12 лет. 

КИос, также возрастает в зависимости от возраста. Наи- 
большей величины он достигает У юношей 16—17 лет при 
выполнении [| степени нагрузки (мощность соответствует 
1 Вт/кг). \Уо, увеличивается параллельно нарастанию мощно- 
сти нагрузок, достигая наибольших величин в 16—17-летнем 
возрасте. Аналогичная возрастная динамика наблюдается и 
по другим показателям (см. табл. 27). 

Исследования И. А. Корниенко и соавт. (1984) подтверж- 
дают наш вывод о разных механизмах энергообеспечения в 
детском и подростковом возрасте и указывают также на то, 
что у детей до начала полового созревания формируются 
аэробные механизмы, а в процессе полового созревания ана- 
эробные механизмы, достигающие наибольшего развития при 
завершении пубертатного периода. 

Интенсивное развитие кардиореспираторной системы в пе- 
риод полового созревания согласуется с приведенными нами 
данными об увеличении уровня физической работоспособно- 
сти в возрасте 15—18 лет, что обусловлено двумя факторами: 
с одной стороны, увеличением аэробных возможностей орга- 
низма, а с другой — способностью организма к поддержива- 
нию гомеостаза в анаэробных условиях и утилизации накоп- 
лений в крови молочной кислоты. 

Конкретные механизмы, позволяющие организму юноши 
утилизировать большие количества молочной кислоты при 
выполнении предельных нагрузок, остаются неизвестными, и 
по этому вопросу высказываются разные точки зрения. По 
мнению И. А. Корниенко и соавт. (1984), возрастной период 
от 7 до 17 лет характеризуется значительной перестройкой 
углеводного обмена. В подростковом возрасте У мальчиков 
значительно увеличивается объем гликогеновых депо в ске- 
летных мышцах, а высокая активность неоглюкогенеза поз- 
воляет быстро утилизировать значительную часть лактата. 

Девочки имеют ряд отличительных особенностей, сводя- 
щихся в целом к меньшей физической работоспособности 
вследствие более низкого уровня развития аэробных и ана- 
эробных механизмов энергопродукции. Согласно нашим дан- 
ным, у девочек и девушек сохраняется этапность развития 
мышечной энергетики аналогично той, которая имеется у 
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мальчиков и юношей. Однако кардиореспираторные показа- 
тели у девочек более низкие по сравнению с таковыми у 
мальчиков. Кроме того, на всех этапах онтогенеза у девочек 
сохраняются отличительные особенности механизма энерго- 
обеспечения. Возможно, следует даже говорить о биологичес- 
ких различиях и известных в обиходе утверждениях о «жен- 
ском типе» выносливости и способности к длительной работе 
при ее умеренном темпе и небольшой мощности выполняемых 
физических нагрузок. На наш взгляд «женский тип» энерго- 
обеспечения приближен к «детскому типу». 

Важным показателем развития кардиореспираторной си- 
стемы является величина максимального потребления кисло- 
рода (МПК), которую называют кислородным потолком или 
аэробной производительностью. Кислородный предел являет- 
ся наиболее интегральным показателем, характеризующим 
способность организма при максимальном напряжении обес- 
печивать потребность тканей в кислороде. Величина МПК, 
как показали наши исследования, зависит от согласованности 
функций не только кардиореспираторной системы, но и ЦНС. 
Зависимость МПК от деятельности функциональных систем 
организма представлена на схеме 5. 

Тесная связь МПК с уровнем физической работоспособно- 
сти установлена многими исследователями [Белоцерков- 
ский 3. Б., 1978; Волков М. И., 1980; Волков В. М., 1981; 
Абросимова Л. И., 1985; Мотылянская Р.Е., 1987; Шварц В.Б., 
1987; Апдегзеп К., 1960; Азёгапа Р. 0., 1964; ЕКЫо+ В., 1971; 
Негтапзеп Г.., 1971; ЗНервага Ю., 1978, и др.]. 

Одновременно МПК служит надежным критерием при 
оценке состояния здоровья ребенка, так как отражает степень 
устойчивости его организма к неблагоприятным факторам 
окружающей среды и простудным заболеваниям. Показатель 
МПК находится в болыной корреляционной зависимости от 
площади поверхности тела, массы тела, окружности грудной 
клетки, величины динамометрий и ЖЕЛ. Г. Л. Апанасенко 
(1985) провел математический анализ зависимости величины 
МПК с рядом показателей здоровья человека, которые пред- 
ставлены на схеме 6. 

Итак, функциональные возможности кардиореспираторной 
системы, в частности показатель МПК, в равной степени от- 
ражают как уровень физической работоспособности, так и 
здоровье наблюдаемых детей и подростков. 

Изучение регулирования физиологических функций рас- 
крывает широкие перспективы для оценки физической работо- 
способности и здоровья детей. Использование в наших иссле- 
дованиях методик автоматической регистрации ряда физиоло- 
гических функций и изменения мощности выполняемых 
‘физических нагрузок дало возможность выявить способность 


143 


Схема5 


Зависимость максимального потребления кислорода (МПК) 
от деятельности ЦНС и кардиореспираторной системы 


Легочное 
кровообра- 
щение 


Система 
внешнего 
дыхания 


Диффузия 


газов 


Общая 
регуляция 
ЦНС 


Транспортная 


функция 
крови 


О›-емкость 
крови 


Скорость 
диссоциации 
2 


Утилизация 


2 
в тканях 


Сосудистое | 
русло 
мышц 


Активность 
ферментных 
систем 


Схема 6 


Коэффициенты корреляции величины максимального потреб- 
ления кислорода и показателей состояния здоровья [Апана- 
сенко Г. Л., 1985] 


Площадь Окружность 

: поверхности Длина тела Масса тела грудной 

> тела . 0,32 0,74 ы клетки 
0,82 > . 


Динамометрия 
0,57 


Число случаев Число дней, про- 
острых заболеваний пущенных по болезни 
` * Ве 


.-0, — 0% 


организма «отрабатывать» изменяемые параметры внешней’ 
работы, т. е. изучить процессы регулирования. С этой целью 
применяли метод вычисления «площади регулирования» по 
Н. Ризеве! (1968), кросс-корреляционный анализ меняющей- 
ся мощности и физиологических функций, а также метод вы- 
числения статических и динамических коэффициентов усиле- 
ния по П. И. Гуменеру и А. Г. Сухареву (1980). 

Выявление характеристик (программ) регулирования при 
мышечной работе и установление перехода от одной програм- 
мы к другой дают возможность понять пути приспособления 
физиологических функций организма к различным, в том 
числе и предельным, физическим нагрузкам. Для изучения 
регулирования физиологических функций исследовали дыха- 
тельную функцию. С этой целью при выполнении на велоэр- 
гометре различных физических нагрузок (модель нагрузки 
описана выше) у испытуемых непрерывно регистрировали 
показатели кровообращения, внешнего дыхания и газообмена. 
Все показатели оценивали поминутно как во время работы, 
так и во время отдыха. Анализ параметров регулирования 
функций проводили по величине статического коэффициента 
усиления, коэффициентов корреляции и регрессии между от- 
дельными показателями внешнего дыхания, газообмена и 


величиной энерготрат. Данные параметры отражают не уро- 
вень функции, а способность обеспечения ее регуляции в том 


или ином диапазоне. 
Исследованиями было установлено, что между мощностью” 


нагрузки и степенью напряжения функций внешнего дыхания 
имеется определенная зависимость. Это дало возможность 
обозначить величину усиления параметров дыхания (МОД, 
Уов» Усо, ), соотнесенную с мощностью нагрузки, как стати- 
ческий Коэффициент усиления (К), отражающий процессе 
приспособления организма к работе. 

Анализируя величину К, мы выделили два типа регулиро- 
вания дыхательной функции. При первом типе Кмод, КУо,, 
КУ со, меняются незначительно по мере увеличения нагрузки, 
при втором типе — меняется неоднократно, особенно в конце 
работы, что свидетельствует о существенной перестройке про- 
граммы регулирования при повышенных нагрузках. 

Рассмотрим типы регулирования параметров дыхания У 
о школьников, имеющих разную физическую работоспособ- 
ность, в зависимости от объема выполняемой на велоэргомет- 
ре работы. Так, Васильков Г. обладал высоким уровнем фи- 
зической работоспособности и хорошей адаптацией к физичес- 
ким нагрузкам. Им выполнены нагрузки 1-_УТ ступени, а 
работу он закончил при нагрузке мощностью 180 Вт. Стати- 
ческие коэффициенты усиления МОД, \о, и Усо, У испытуе- 
мого находились в пределах 1,0—1,5 на протяжении всей 
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Рис. 13. Статические коэффициенты усиления функций у школьников с 
высокой (а) и низкой (6) физической работоспособностью. 


На оси ординат — усиление функции, %:на оси абсцисс — усиление мощности, 4%. 
стальные обозначения в тексте, 


работы, что указывало на адекватную реакцию, при которой 
усиление отдельных параметров дыхания происходит равно- 
мерно с нарастанием нагрузки (рис. 13, а). 

Второй школьник — Зайцев К. удовлетворительно адапти- 
ровался к физическим нагрузкам и имел пониженный уровень 
физической работоспособности (выполнены нагрузки 1—\ 
ступени, и работа закончилась при нагрузке мощностью 
160 Вт). У него выявлен иной тип регулирования параметров 
дыхания. В начале работы статические коэффициенты усиле- 
ния МОД, Ус, и Усс, также равномерно увеличивались с 
возрастанием мощности нагрузки (К, =0,5—1,5). Однако при 
мощности нагрузки, составляющей 75% от максима льной, 
данный коэффициент резко возрастал (К›, Кз=1,8—2,3), что 
свидетельствовало о переходе на новый режим регулирования 
функции внешнего дыхания в процессе работы (см. рис. 13,6). 

Изучение регулирования функции дыхания при велоэрго- 
метрии было проведено у 160 спортсменов в возрасте 12— 
16 лет (из них 92 учащихся ДЮСШ, у которых объем трени- 
ровочных нагрузок составлял 6—8 ч в неделю, и 58 учащихся 
школ-интернатов спортивного профиля, имевших объем тре- 
нировочных нагрузок 18—24 ч в неделю). 

Результаты исследований показали, что | тип регулирова- 
ния функции дыхания наблюдался в 70% случаев у учащихся 
ДЮСШ и в 24% случаев у учащихся школ-интернатов спор- 
тивного профиля в основном у лыжников и легкоатлетов 
(спортивная ходьба), находящихся в соревновательном пери- 
оде тренировочного цикла. У остальных обследованных спорт- 
сменов наблюдался П тип регулирования параметров дыха- 
НИЯ. 
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Таким образом, анализ статических коэффициентов усиле- 
ния дыхания позволяет количественно характеризовать регу- 
лирование физиологических функций при выполнении мышеч- 
ных нагрузок. Данные показатели дают возможность оценить 
физическую работоспособность детей и подростков и ее из- 
менчивость в процессе физического воспитания. 

Особый интерес представляет изучение степени взаимосвя- 
зей отдельных параметров физиологических функций во время 
мышечной деятельности. В основу исследования взаимосвязи 
параметров внешнего дыхания, газообмена и энерготрат во 
время работы положена величина коэффициентов корреляции. 
Анализ парной корреляции позволяет сделать вывод о 
существовании тесной взаимосвязи показателей МОД, ЧД, 
Уон, Усо,, КП, ЧСС и Эн в процессе работы (г=0,80—0,90). 
Менее тесная связь отмечена между показателями МОД, 
КИо, и КВсо, (г=0,50—0,70). Однако такая зависимость вы- 
является не у всех школьников; в ряде случаев корреляцион- 
ная связь между параметрами дыхания и энерготратами в 
процессе работы ослабевает или даже исчезает. 

Показатель Уо, в процессе работы тесно коррелирует с 
КИо,, ЧСС и КП; \Усо, тесно связан с КВсо, ‚ ЧД, МОД и 
ЧСС. Однако эти взаимосвязи у испытуемых также неодно- 
родны и во многом зависят от общего уровня их физической 
работоспособности. 

Тесная корреляционная связь между основными показате- 
лями внешнего дыхания, газообмена и величиной Эн на про- 
тяжении всей работы была обнаружена у испытуемого Пе- 
ти М., который обладал высоким уровнем физической работо- 
способности (рис. 14, а). Менее тесная связь и даже отсут- 
ствие корреляции между отдельными параметрами регуляции 
функции дыхания обнаружена при исследовании Васи Ш,, 
который обладал низким уровнем физической работоспособ- 
ности (рис. 14,6). У него во время работы наблюдались очень 
низкие коэффициенты корреляции показателей МОД, ЧД 
(г=0,26), КИо, (г=0,09) и КВсо, (г=0,01). 

Представляет интерес анализ изменения коэффициента 
регрессии в процессе работы. Этот показатель позволяет су- 
дить о форме связи, т. е. о том, как меняется одна величина 
по мере изменения другой. Коэффициент регрессии так же, как 
и корреляция, определялся во время всей работы между теми 
же параметрами дыхания. 

Известно, что по мере увеличения МОД изменяются пока- 
казатели Уо,› Усо, и Эн. Однако величина и направленность 
коэффициента регрессии показателей дыхания, газообмена и 
энерготрат у различных школьников были далеко неодинако- 
вы (рис. 15). Например, коэффициент регрессии показателей 
МОД (х) иЧД (у) у испытуемого Васи Ш., обладавшего низ- 


10° 147 


Рис. 14. Коэффициенты кор- 
реляции показателей внеш- 
него дыхания и газообмена 
У школьников с высокой (а) 


и низкой (6) физической ра- 
ботоспособностью (обозначе- 
ния см. в тексте — с. 147). 


кой физической работоспособностью, положительный (= 
=--28), ау Пети М., обладавшего высокой арта к 
стью, — отрицательный (гху=—35). Следовательно, вп Ч 
случае при увеличении МОД увеличивался Пе 
а во втором случае увеличение показателя МОД я 
не вследствие учащения, а вследствие углубления ее у. 
увеличением показателя МОД происходило ИЖЕ 
и Эн. Однако величина \о, и Эн на 1 л/мин объема асе 
у испытуемого Пети М. была тоже в несколько раз в 
чем у Васи Ш. Это может служить подтверждением к 
экономичной функции м а у школьника 
ким уровнем физической работоспособности. 

о ой а корреляции и ела = 
следовало ожидать, в процессе выполнения физически в 
зок нарастающей мощности «до отказа» изменялась ое 
кратно. Каковы же изменения данной величины при р 
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Рис. 15. Коэффициенты ре- 
грессии показателей дыха- 
ния во время работы у 
школьников © высокой (в 
знаменателе) и низкой (в 
числителе) физической ра- 
“ботоспособностью, 


© предельной мощностью, когда имеются определенные приз- 
‘наки утомления? С этой целью были определены коэффици- 
енты парной корреляции параметров внешнего дыхания, газо- 
обмена и энерготрат при работе с нагрузкой Г—ТУ ступени 
(без нагрузки предельной мощности). Затем определены те же 
показатели при нагрузке УТ ступени, т. е. предельной мощно- 
сти. 

Результаты исследования показали, что с увеличением 
мощности нагрузки зависимость между параметрами дыхания 
у одних испытуемых возрастала, а у других — уменьшалась 
или исчезала (табл. 28). Так, взаимосвязь показателей МОД. 
и ЧД и увеличения мощности нагрузки возрастала у испы- 
туемых Г. Василькова и А. Баринова, но уменьшалась у 
К. Зайцева. Тесная взаимосвязь показателей МОД, Уо, и 
\Усо, во всех случаях очень высокая и с увеличением мощно- 
сти нагрузки возрастает (исключение — испытуемый К. Зай- 
цев). Зависимость между показателями МОД и КП у наблю- 
даемых школьников высокая ((гху=0,57—0,90), кроме К. Зай- 
цева, у которого при нагрузках 1-—1У\ ступени гху=0,3. С воз- 
растанием мощности нагрузки зависимость между МОД и КП 
во всех случаях увеличивалась. 

Итак, проведенные исследования позволили выявить раз- 
личные типы регулирования физиологических функций во 
время работы у детей и подростков, обладающих разным 
уровнем физической работоспособности. У юных спортсменов, 
имеющих высокую работоспособность, наблюдался высокий 
уровень корреляционных связей между основными показате- 
лями внешнего дыхания, газообмена и энерготрат. Данная 
зависимость сохранялась или даже возрастала с увеличением 
мощности нагрузок до предельных величин, что говорит о вы- 
сокой надежности процессов регулирования функции дыхания. 
Однако у той группы детей, которые обладали пониженной 
работоспособностью, выявлены рассогласование отдельных 
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Таблица 28 


Изменение зависимости между отдельными показателями 
внешнего дыхания и газообмена в процессе работы 


НЫ Испытуемые | ступени | ступени показателей ность 


нагрузки | нагрузки сравнения 


Показатели тку ГАУ | ту М1 Изменения ть 


МОД —чД Зайцев К. 0,91 0,26 | Снижение <2 
Баринов А. 0,88 0,92 Увеличение >3 
Васильков Г.| 0,98 0,99 » >3 

МОД — Ус, Зайцев К. 0,92 0,85 Снижение < 
Баринов А. 0,91 0,96 Увеличение 53 
Дорошин М. 0,91 0,97 » —>8 
Васильков Г. | 0,98 0,99 » >3 

МОД — Усо, Зайцев К. 0,89 0, 84 Снижение <3 
Баринов А. 0,95 0,97 Увеличение 3 
Дорошин М. 0,89 0,97 » 3 
Васильков Г. 0,98 0,99 » 3 

МОД —КП Зайцев К. 0,30 0,41 > 2 
Баринов А. 0,88 0,86 >» 3 
Дорошин М. 0,57 0,78 > 3 
Васильков Г. 0,90 0,94 » 


параметров дыхания и перестройка программы регулирования 
при физических нагрузках. 

ри оценке состояния здоровья детей и подростков, отне- 
сенных по ранее описанной методике (см. главу 2) к1 группе: 


нормальным морфофункциональным развитием, необходимо 
дополнительно учитывать межсистемные взаимосвязи, отра- 
жающие адаптационные возможности организма. Степень 
взаимосвязи ЦНС с кардиореспираторной системой, а также 
с характером регулирования физиологических функций в про- 
цессе мышечной деятельности в проведенных нами исследова- 
ниях стала критерием оценки здоровья здорового ребенка. 


(низкие коэффициенты корреляции показателей различных 
функций и неоднократное изменение коэффициента статичес- 


Ко 2-й подгруппе здоровья (1Б) относятся дети и подрост- 
ки, функциональные возможности ЦНС и кардиореспиратор- 
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Рис. 16. Зависимость между уровнем 
физической работоспособности Ве 
и степенью здоровья детей и п 


одро- 
стков, 
На оси ординат — степень + 
оси абсцисс — уровни Фр довьЯ: на М --—— 


. Осталь 
обозначения в тексте. - 


ции высокие, но статические коэ 
меняются неоднократно) 5 


К 3-й подгруппе здоровья (ТВ) относятся дети и подростки 
с высокими функциональными возможностями ЦНС, кардио- 
респираторной системы и хорошим регулированием физиоло- 
гических функций (высокие коэффициенты корреляции и 
стабильное сохранение статических коэффициентов усиления 
функции во время работы). 

В лабораторных условиях у 411 здоровых детей и подрост- 
ков в возрасте 8—17 лет (см. табл. 21 и 22) была проведена 
оценка уровня физиологической работоспособности и одновре- 
менно определена степень здоровья (ТА, ТБ, 1В). Результаты 
исследований показали, что лица с низким уровнем физичес- 
кой работоспособности (85%) относились по состоянию здо- 
ровья к подгруппе ТА, со средним уровнем физической рабо- 
тоспособности (90$) —к подгруппе ТБ, с высоким уровнем 
физической работоспособности (96%) — к подгруппе 1В. 
Дети и подростки, имеющие другие уровни физической рабо- 
тоспособности, занимали промежуточное положение. Следо- 
вательно, между уровнем физической работоспособности и 
степенью здоровья существует прямая зависимость (рис. 16). 

Таким образом, на основании результатов собственных 
исследований и анализа научных работ отечественных и за: 
рубежных авторов, посвященных изучению физической рабо- 
тоспособности детей и подростков, можно сделать следующие 
выводы. 

Во-первых, уровень физической работоспособности являет- 
ся количественным показателем здоровья человека. Снижение 
этого показателя свидетельствует о нарушениях в состоянии 
здоровья. Эта зависимость дает возможность использовать 
данные о физической работоспособности в качестве диагности- 
ческого показателя в практической работе врача. Именно по 
способности организма мобилизовать свои с еее 

об уровне здоровья индивидуума, о 
ресурсы можно судить УР неблагоприят- 
устойчивости организма к широкому спектру 
ных воздействий окружающей среды. 


ффициенты усиления функции 
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Во-вторых, уровень физической работоспособности орга- 
низма детей и подростков детерминирован как биологически. 
ми, так и социальными факторами. Ведущая роль среди них 
принадлежит физическому воспитанию и образу жизни детей 
и подростков. При рациональной организации последнего 
создаются условия для повышения уровня физической рабо- 
тоспособности, а значит, и состояния здоровья. 

В-третьих, методики количественного измерения и крите- 
рии оценки уровня физической работоспособности рекоменду- 
ются практическому врачу для определения адаптационных 
возможностей организма и степени здоровья здоровых детей 


и подростков. 


Глава 5 


ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ 
КАК СРЕДСТВО УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
И АКТИВНОГО ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ 
ФУНКЦИЙ ШКОЛЬНИКОВ 


Улучшение здоровья и подготовка к трудовой деятельно- 
сти в процессе обучения детей и подростков в школе являют- 
ся важной социальной задачей. Неблагоприятные сдвиги в 
состоянии здоровья школьников наносят стране огромный со- 
циальный и экономический ущерб, нередко являясь причиной 
профессиональных ограничений в выборе ряда массовых 
профессий, затрудняют призыв юношей в ряды Советской 
Армии. 

Несмотря на определенные успехи в охране и укреплении 
здоровья учащейся молодежи, в настоящее время отмечается 
значительное распространение в этом контингенте различных 
морфофункциональных отклонений и хронических заболева- 
ний. По данным НИИ гигиены детей и подростков МЗ СССР, 
к моменту окончания школы 45% учащихся в 1987 г. имели 
те или иные хронические заболевания. Абсолютно здоровыми 
признаны только 20—25% школьников. Вследствие этого 
40—50% школьников имели ограничения в выборе профессии. 

Наряду с четко диагностируемыми заболеваниями в пос- 
ледние годы отмечена тенденция к росту числа школьников с 
функциональными отклонениями. В 1976 г. они выявлялись. 
у 29,1%, ав 1987 г.—у 36% учащихся. На первом месте сре- 
ди функциональных отклонений у выпускников школы нахо- 
дятся нарушения опорно-двигательного аппарата (до 62%), 
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у 30% школьников выявляются расстройства нервной или 
<сердечно-сосудистой системы [Сердюковская Г. Н., 1988]. 

Механизм возникновения хронических заболеваний и мор- 
фофункциональных отклонений, ограничивающих пригодность 
подростков к овладению теми или иными профессиями, до- 
вольно сложный, так как включает наследственные, поведен- 
ческие и ‘физиологические факторы риска. Поэтому первичная 
профилактика заболеваний и активное формирование профес- 
сионально значимых функций средствами физического вос- 
питания должны осуществляться в комплексе с учетом степе- 
ни влияния отдельных социальных и биологических факторов 
риска. Трудовое и профессиональное обучение, рационально 
взаимодействуя с физическим воспитанием, должно способ- 
ствовать укреплению здоровья школьников. 

В профессиональном обучении подростков физическая 
культура всегда играла огромную роль. Известно, что физи- 
ческие упражнения оказывают влияние на формирование и 
совершенствование не только двигательных, но и психических 
функций организма. Являясь средством целенаправленного 
воздействия на организм, физическое воспитание учащихся 
школ и ИТУ должно быть профилировано так, чтобы не 
только укреплялось их здоровье, но и активно формировались 
у них определенные профессионально значимые функции. 

Идея профессионального профилирования физического 
зоспитания была выдвинута еще В. В. Гориневским (1910). 
«Физическая культура рабочего, — указывал он, — должна 
применяться к его профессии; поступить иначе — значит дей- 
ствовать по шаблону, не разбираться в требованиях организ- 
а и не считаться с профессиональными различиями в Ра- 
боте». 

В современных условиях возрастает значение профессио- 
нально-прикладной физической подготовки молодежи. Это 
обусловлено тем, что научно-технический прогресс изменяет 
условия и характер трудовой деятельности, предъявляя по- 
вышенные требования к физиологическим и психологическим 
„функциям человека. 

Применение средств физического воспитания для профес- 
‘сиональной подготовки основывается на явлении переноса 
тренированности с одних функциональных систем организма 
на другие. Эффект спортивной тренировки заключается в 
том, что в процессе его улучшается деятельность и нетрени- 
фуемых функций. Кроме того, специально подобранные физи- 
ческие упражнения оказываются адекватным средством ак- 
тивного развития и воспитания качеств, необходимых в труде. 

Активное формирование профессиональных навыков и 
возможность улучшения адаптации к условиям труда с по- 
зиции теории о формировании рабочего динамического сте- 
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9 ы 
С оны 9. Слъны 
заключается в том, что при ак Рмировании профы 
сиональных навыков вырабатывается серия Условно- ефлех. 
торных реакций и определенная последовательность не з 
процессов, которая соответствует особенностям ВОЗдейстьн, 
на организм различных раздражителей во время Работы . 
фоне рабочего динамического стереотипа постепенно Форми. 
руются «ключевые», т. е. имеющие наибольшее профессио, 
нальное значение, физиологические функции, с Уровнем раз. 
вития  котсрых связана успешность профессиональногь 
обучения. Наблюдение за развитием «ключевых» функций 
подростков позволяет обосновать меры 


и подростков развитие «ключевых» 
изиологических функций, в частности функциональной 


лизатора, происходит очень 


данной функции за 3 года 
обучения в ПТУ отмечено у 17% подростков. При этом совер- 


оздавался устойчивый эф- 
возбуждения, ведущий к 
ижности двигательного ана- 


профессиональное обучение и дальнейшую трудовую деятель- 
ность подростков. 
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бачков, С. А. Полиевский (1982), Л. М. С < 
2), 1. М. Сухарева, Т. А. - 
паев (1987), С. А. Полиевский, И. Д. =. (1989) = 


м, Авторы анализировали пригодность подростков к ряду про- Е 
р фессий, ориентируясь на многие физиологические показатели, Е 
оф в частности на остроту зрения, порог тактильной чувствитель- 

м И. ее а точность мышечных усилий, длительность ЛП УМР. ; 
Ам а, дновременно научно обосновывалась целесообразность те 
ль, применения различных средств в системе физического воспи- Е 
ий тания учащихся ПТУ для улучшения их профессионального 
бета, обучения. Результаты этих исследований позволили Научно- =: 
НЫХ в методическому совету Государственного Комитета СССР по Ре - 
а, 4, профессионально-техническому образованию разработать 
вая комплексную программу физического воспитания учащихся - 
я ИЯ ПТУ (1986). Однако вопросы улучшения здоровья и активно- с 
”ТеВЫх» го формирования функций, имеющих определенное значение В 
воНОвой для трудового и профессионального обучения школьников в р 
Не уча. процессе их физического воспитания, оставались неизученны- Е 
ях при ми. Для решения этих вопросов была проведена серия науч- 
чевых» ных исследований [Сухарев А. Г., Шелонина О. А., 1985; 
альной | Суконик Р. Б., 1989; и др.], обосновывающая гигиенические 
’ очень принципы рационального двигательного режима, обеспечива- 
3 года ющего не только благоприятное воздействие на «ключевые» 
совер- физиологические функции, но и повышение общей двигатель- = = 
ве ной активности. Последнее создает необходимую предпосылку Е 
для интенсификации обменных процессов, повышения уровня 
о физической работоспособности и иммунологической резистент- 
В ; ности организма. 
анного В понятие «двигательный режим» входят продолжитель- 
нровку ность, повторяемость и распределение всех видов физической 
итель- деятельности в течение суток. Рациональный двигательный 
й 9$: режим (РДР) предполагает соответствие его содержания и 
ий К организации общим гигиеническим принципам, которые обос- 
о ан2° нованы закономерностями деятельности ЦНС и анатомо- 

ке физиологическими особенностями растущего организма. В за- 
м дачу разрабатываемого режима входит также целевая уста- 
ыре с новка — укрепление здоровья подростков и их успешная про- 
и фессиональная подготовка. Поэтому при создании РДР 
ре необходимо учитывать следующее: 
я для нормального роста и развития организма, а также для 
аи своевременного формирования физиологических функций не- 
“06% обходима двигательная активность, соответствующая возра- 
ре | стным потребностям в движениях; 
я од успешное освоение трудовых и профессиональных навыков 
кей возможно при соответствии достигнутого уровня развития 

я «ключевых» функций и психофизиологических качеств харак- 
ес ий теру трудовых и производственных процессов; 
и рост и развитие тех или иных структурных образований 
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организма и формирование новых функций у детей и подрос, 
ков происходят в определенной  последовательности пра 
наличии сенситивных периодов; именно в эти периоды физи. 
ческие упражнения наиболее эффективны и обеспечивают о. 
ложительную динамику их последующего Развития; 
процесс тренировки функций должен быть Непрерывных 
на протяжении нескольких лет, длительные перерывы Ведут к 
угасанию временных связей, лежащих в основе Формирования 
двигательных навыков и физических качеств; 
повышение тренировки функций происходит при постепен. 
ном увеличении нагрузки; в противном случае физические 
нагрузки становятся привычными и реакция организма на них 
снижается; 
я отдельных функций и физно- 
о разностороннее физическое: 


РАЦИОНАЛЬНЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ 
ПРИ ТРУДОВОМ ОБУЧЕНИИ 
ШКОЛЬНИКОВ В ВОЗРАСТЕ 11—14 ЛЕТ 


156 


низкую, а часто и парадоксальную реактивность к внешним 
воздеиствиям, в том числе и физическим нагрузкам. Это приво- 
дит к снижению функциональных и адаптационных возможно- 
стей организма детей данного возраста [Корниенко И. А., 
1983]. Проведенные исследования физической работоспособ- 
ности в лабораторных условиях показали, что у школьников 
в возрасте 13—14 лет отмечается отсутствие или незначитель- 
ное увеличение количественных показателей при одновремен- 
ном ухудшении адаптационных реакций со стороны ЦНС и 
кардиореспираторной системы по сравнению с другими воз- 
растными группами [Сухарев А. Г., 1986]. 

Измененная реактивность физиологических систем и сни- 
женные адаптационные возможности организма детей 11— 
14 лет часто приводят к неблагоприятным изменениям в 
состоянии их здоровья. Данные общей заболеваемости (см. 
рис. 2) подтверждают высказанное положение. Это свиде- 
тельствует о необходимости тщательной дозировки нагрузок 
и осуществления профилактических мероприятий среди 
школьников данного возрастного периода. Следует помнить, 
что у детей в возрасте 11—14 лет совершенствуется деятель- 
ность коры больших полушарий, что играет важную роль 
в развитии психофизиологических функций; интенсивно 
развивается костно-мышечная система; закладывается основа 
для будущей трудовой и профессиональной деятельности. Все 
это определяет актуальность и необходимость научного обос- 
нования РДР для учащихся У—УП классов общеобразова- 
тельных школ. 

Необходимым условием успешной разработки РДР явля- 
ется правильное определение «ключевых» физиологических 
функций организма школьников в зависимости от содержания 
его трудового обучения. В физиологии труда применяется 
методика определения «ключевых» функций [Леонова Л. А., 
1980], основанная на сравнительном изучении уровня разви- 
тия одних и тех же функций у рабочих, имеющих разный 
трудовой стаж и квалификацию. Для этого в лабораторных 
условиях на репрезентативной группе испытуемых проводится 
комплекс физиологических исследований, что довольно слож- 
но. Применительно к трудовому обучению школьников можно- 
использовать более простую методику, которая доступна ши- 
рокому кругу исследователей. Данная методика предусматри- 
вает определенную последовательность действий: 1) анализ 
учебных программ по трудовому обучению; 2) хронометраж- 
ные наблюдения за продолжительностью рабочих операций; 
3) экспертную оценку приоритетности физиологических функ- 
ций при осуществлении выделенных рабочих операций. 

Анализ учебных программ по общетрудовой подготовке- 
политехнического характера и последующие хронометражные- 
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а тия в. 


о ИИИИВЕНЕНИЕНИНН 


наблюдения за школьниками на уроках труда показа 
основными рабочими операциями являются Обработка ле, 0 
и металла (у мальчиков) и обработка тканей у ева 
Проведенная затем экспертная оценка позволила ВЫДели к. 
качестве «ключевых» следующие физиологические функць 
координацию движений рук и точность линейного глазомей 
силу и выносливость мышц кисти и плечевого пояса; р 
ческую выносливость мышц, обеспечивающих рабочую г 
стоя или сидя; точность мышечно-суставного чувства: =. 
вижность нервных процессов. ыы 
С участием методистов по физическому воспитанию нами 
были определены физические упражнения, способствующие 


дуемые виды спорта — акробатика, спортивная гимнастика, 
городки. 

Сила и выносливость мышц кисти и плечевого пояса тре- 
нируются с помощью следующих упражнений: перетягивание 
каната, подтягивание и провисание на перекладине, лазанье 
по канату и гимнастическим лестницам, передвижение с по. 
мощью рук, опорные прыжки, отжимание от пола, поднима- 
ние и опускание прямых рук, круговые движения одним 
плечом и двумя одновременно. В качестве тренажера реко- 
мендуется кистевой эспандер. Виды спорта — плавание, гим- 
настика, коньки, гребля. 

Статическая выносливость «позных» мышц (спины, живо- 
та, шеи, стопы) тренируется упражнениями с отягощения- 
ми массой собственного тела или различными предметами, 
упражнениями на гимнастической стенке (прогибание в 
упоре, висе, лазанье), упражнениями на различные ис- 
ходные положения — наклоны головы вперед, назад, поворо- 
ты, имитация удара головой по мячу, круговые движения, 
лазанье по канату. Сила и выносливость мышц стопы разви- 
ваются при ходьбе на носках, пятках, на внешней и внутрен- 
ней стороне стопы, с перекатами с пятки на носок, при полу- 
приседании с подниманием бедра, ходьбе по перекладинам 
лестницы, пружинящих движениях на носках и подскоках. 
Рекомендуемые виды спорта — коньки, лыжи, плавание, лег- 
кая атлетика (ходьба, бег, прыжки), волейбол, фигурное 
катание. 

Точность мышечно-суставного чувства (кинестезии) тре- 
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нируется такими же упражнениями, как и координация дви- 
жений. Дополнительно рекомендуются элементы легкой атле- 
тики: бег в сочетании с различными поворотами и прыжками, 
бег с изменением направления, прыжки в длину на определен- 
ное расстояние, прыжки на фоне вестибулярных раздражений 
(после 5 кувырков прыжок вперед), прыжки вверх с достава- 
нием предметов на различной высоте, метание в цель различ- 


ными способами на максимальный результат и на 50% от 
максимального. Из спортивных игр — элементы баскетбола 
(броски мяча по корзине с различных расстояний с места и 


в движении), бадминтон, теннис. 

Способность выдерживать однообразные раздражители, 
концентрировать внимание и быстро его переключать разви- 
вается в процессе выполнения подвижных игр («Делай наобо- 
рот», «Запрещенное движение», «Будь внимателен» и др.), 
а также во время занятий с изменением скорости бега по 
сигналу. Например, один свисток — средний бег, два свист- 
ка — максимально быстрый бег, продолжительный свисток — 
медленный бег. Аналогичны движения с изменением направ- 
ления или скорости ведения мяча. 

Основные средства и формы физического воспитания, спо- 
собствующие развитию «ключевых» функций при трудовом 
обучении школьников У—УП классов, представлены в при- 
ложении 3. 

Ожидаемая эффективность РДР достигается не только за 
счет включения специальных физических упражнений в орга- 
низованные формы физического воспитания, но и путем соот- 
ветствия суточной двигательной активности существующим 
гигиеническим нормам. Проведенные же измерения двигатель- 
ной активности школьников показали, что их активность на 40% 
ниже возрастных норм. Это послужило основанием для орга- 
низации естественного гигиенического эксперимента. В 2 шко- 
лах Москвы в У—У\УП классах был создан РДР, обеспечи- 
вающий реализацию вышеуказанных средств и форм физи- 
ческого воспитания и создающий суточную двигательную 
активность детей в соответствии с гигиеническими нормами. 
На протяжении 3 лет проводилось сравнительное лонгитуди- 
нальное наблюдение за состоянием здоровья и развитием 
«ключевых» физиологических функций у 158 школьников, 
имеющих различный двигательный режим. Одна группа 
школьников (92 человека) обучалась при обычном (кон- 
троль), а другая (66 человек) — при экспериментальном 
двигательном режиме. Последний отвечал требованиям 
РДР. 

Результаты наблюдений показали, что РДР оказал поло- 
жительное влияние на состояние здоровья школьников. Так, 
показатели физического развития в сопоставляемых группах 
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Рис. 17. Изменение 
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з начале эксперимента были одинаковыми, а через 3 года (в 
конце эксперимента) число детей с дисгармоническим разви- 
тием вследствие избыточного жироотложения при контроль- 
ном режиме увеличилось на 13,7%, а при РДР — уменьши- 
лось на 7$. У школьников контрольной группы заболевае- 
‘мость возросла на 30%, а при РДР она уменьшилась по числу 
‘случаев на 20%, а по дням болезни — на 15%. 

Особый интерес представляет развитие «ключевых» фи- 
зиологических функций у школьников в сопоставляемых груп- 
‘пах. Одной из важных функций при трудовом обучении 
„детей является точность линейного глазомера. Она определя- 
лась нами по воспроизводству заданного образца на специ- 
альной глазомерной линейке. Испытуемому предлагали сде- 
лать 10 попыток, учитывалась средняя величина ошибки 
(в мм). 

На протяжении 3 лет все испытуемые  обследовались 
5 раз: 1-й —в начале учебного года на первом году наблюде- 
«ния; 2-й в начале учебного года на 2-м году наблюдения; 
“3-й —в конце учебного года на 2-м году наблюдения; 4-й — 
в начале учебного года на 3-м году наблюдения; 5-й —в 
конце учебного года на 3-м году наблюдения. Результаты 
исследований представлены на рис. 17. С возрастом как у 
мальчиков, так и у девочек происходит улучшение функции 
„линейного глазомера и поэтому средняя величина ошибки 
‘воспроизводства заданного образца уменьшается. Однако при 
‘экспериментальном двигательном режиме (см. рис. 17, широ- 
кая линия) развитие функции происходит более интенсивно 
‘и количество ошибок достоверно меньше (Р< 0,01), чем у 
детей в контрольных группах. 

Очень важной для трудового обучения школьников функ- 
цией является координация целенаправленных рабочих дви- 
жений. Развитие данной функции нами определялось по чис- 
лу ошибочных касаний на тремометре, когда испытуемый 
должен выполнить 3 проводки шупом по прорези синусо- 
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Таблица 929 


Координация целенаправленного движения У школьников 
при различном двигательном режиме (число ошибочных касаний в 1 с) 


Время Контроль Эксперимент 
обеле- Достоверность 
дова- различий 

ния ы М=т = между груп- 


пами, Р 


92 | 3,16--0,08 
92 | 276009 
92 | 2.85--0,07 
92 | 2.95-0,07 
92 | 2'89-Е0,07 


>0,05 
>0,05 
< 0,01 
< 0,01 
<0,01 


юм 
— > > ло 


эзаяа 
ЕЕЕНЕ 


идальной формы и не сделать при этом ошибочных касаний. 
Результаты исследований представлены в табл. 99. 

Следует обратить внимание на то, что различия между 
школьниками контрольной и экспериментальной групп при 
1-м и 2-м обследованиях составили 0,16 и 0,18 (Р>0,05), 
т. е. были очень незначительными. Только в конце 2-го и 0со- 
бенно 3-го года наблюдений в условиях РДР отмечено 
достоверное улучшение данной функции (разница соответст- 
венно 0,4 и 0,66; Р< 0,01). Это свидетельствует о том, что для 
активного развития данной функции требуется более длитель- 
ное воздействие РДР, чем для развития функций линейного 
глазомера. 

Сила и выносливость мышц кисти и плечевого пояса ока- 
зались наиболее тренируемыми при РДР. Увеличение данных 
показателей за 3 года наблюдений у школьников при конт- 
рольном режиме составляло 120—150 $, а при эксперимен- 
тальном — 180—210ф. Аналогично изменялась статическая 
выносливость мышц, обеспечивающих рабочую позу стоя и 
сидя. 

Об эффективности РДР свидетельствовали результаты 
трудовой и физической подготовленности. Так в конце экспе- 
римента учащимся было предложено качественно и за наибо- 
лее короткий срок выполнить тест — изготовить деталь из 
металла (жести) для настольной лампы. Экспериментатор 
определял по секундомеру время выполнения как отдельных 
рабочих операций, так и изготовления всей детали. Кроме 
того, мастер трудового обучения оценивал качество выполнен- 
ной работы по 5-балльной шкале. Тест проводили с учащими- 
ся обеих групп при условиях (верстак, инструменты, заготов- 
ка, освещенность), одинаковых для всех. Результаты 
показали, что школьники контрольной группы затратили на 
выполнение теста в среднем 1422 с, а экспериментальной — 
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1236 с, т. е. на 13% меньше. Средний оценочный балл ИЗО 
товленных деталей школьниками контрольной группы с 
вил 3,82-0,09, а экспериментальной — 4,42-1-0,08 (20,001) 
Общая оценка успеваемости по физической культуре и тр л 
довому обучению в сопоставляемых группах оказалась на 06. 
балла выше у школьников при РДР. 

Индивидуальный анализ подтвердил выявленную тенден. 
цию улучшения здоровья и активного формирования «ключе. 
вых» физиологических функций при РДР. 

В качестве примера приводим одно из наших наблюде- 
НИЙ. 

Итак, разработанный и апробированный в ходе естест- 
венного гигиенического эксперимента РДР способствует, со- 
гласно нашим наблюдениям, укреплению здоровья школь- 
ников, что сказывается на снижении заболеваемости и нор- 
мализации имеющихся функциональных расстройств. Очень 
важно, что рациональный двигательный режим повышает 
физическую работоспособность школьника, активно форми- 
рует функции, значимые для трудового обучения, создает 
мотивацию к осознанному выбору будущей профессии. 


Саша _В., 11 лет, в раннем детском возрасте развивался нормально. 
Изредка болел простудными заболеваниями, страдал диатезом. Мальчик 
из неполной семьи (отец покинул семью, когда ребенку было 2 года); 
мать мало уделяла внимания физическому воспитанию ребенка вследст- 
вие занятости на работе и пренебрежительного отношения к физической 
культуре и спорту. В школу поступил в 7 лет, посещал группу продлен- 
ного дня. Сразу же возникли трудности в обучении: мальчик был 
неусидчив, часто отвлекался, плохо переносил смену обстановки, быстро 
утомлялся. Особого интереса к учебе не проявлял, домашние задания 
выполнял нерегулярно, уроки физкультуры и труда часто пропускал, тру- 
довые навыки отсутствовали. 

Состояние здоровья при осмотре: жалобы на частые головные боли, 
физическое развитие нормальное; ЖЕЛ, мышечная сила рук и становая 
сила по сравнению с возрастными нормами снижены, подвижность нерв- 
ных процессов ухудшена; показатели координации движения руки, точно- 
сти линейного глазомера, статической выносливости мышц, обеспечиваю- 
щих позу стоя или сидя, снижены; реакция сердечно-сосудистой системы 
на стандартную физическую нагрузку гипертоническая с удлиненным пе- 
риодом восстановления; тремор век, вегетососудистая дистония; невроло- 
гических заболеваний и других патологических изменений не ‘выявлено. 
Общее заключение — 2-я группа здоровья, функциональные нервно-психи- 
ческие расстройства, слабая физическая подготовленность. 

Состояние здоровья после З-летнего обучения в условиях РДР: 1-я» 
группа здоровья, жалоб нет; нервно-психические расстройства исчезли; 
физическое развитие нормальное и гармоническое; уровень физической 
работоспособности повышенный. Создалась положительная мотивация к 
занятиям на уроках труда и физической культуры, адекватная установка 
на учебный процесс в школе. Активное развитие функций, значимых для, 
трудового обучения, сказалось на формировании трудовых навыков и на 
высокой оценке (5 баллов) по труду. Появился интерес к профессии то- 
каря и стремление поступить в ПТУ. 
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РАЦИОНАЛЬНЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ 
ПРИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОБУЧЕНИИ 
ШКОЛЬНИКОВ В ВОЗРАСТЕ 15—17 ЛЕТ 


Выделение этого сравнительно небольшого отрезка жизни, 
‘отграничение его от периода детства и зрелого возраста обус- 
ловлены целым рядом причин как биологического, так и 
социального характера. Данный возраст считается важней- 
шим периодом биологического созревания и социального 
становления личности. В возрасте 15—17 лет отмечаются 
положительная динамика функционирования физиологических 
систем, совершенствование физических качеств, повышение 
адаптационных возможностей организма к воздействию фак- 
торов окружающей среды, в том числе и производственных. 
Как свидетельствуют данные научных исследований, развитие 
ЦНС подростка характеризуется ростом ассоциативных воло- 
кон, что способствует усилению взаимосвязи между отдель- 
ными участками коры головного мозга и совершенствованию 
процессов восприятия и памяти [Фарбер Д. А., 1988]. Под- 
ростковый возраст является оптимальным для овладения 
техникой сложных двигательных навыков. Организм подрост- 
ка легко поддается физической тренировке, в результате 
которой может получить значительное развитие кардиореспи- 
раторная система. 

Однако для ВНД подростков свойственны неуравновешен- 
ность, повышенная возбудимость. Они отличаются большой 
эмоциональностью, неадекватностью ответных реакций. Сог- 
ласно исследованиям Г. Г. Ястребова (1982), Л. М. Сухаревой 

(1988), у подростков данного возраста по сравнению со 
взрослыми меньше устойчивость к воздействию вредных фак- 
торов и выносливость к длительным физическим и умствен- 
ным нагрузкам. Эти возрастные особенности учитываются 
действующим в СССР законодательством по охране труда, 
которым предусматривается для подростков 15—18 лет сок- 
ращение рабочего дня, запрещение участия во вредных и 
опасных для здоровья работах, обязательное медицинское 
освидетельствование при поступлении на работу или профес- 
сиональное обучение, ряд других льгот. 

Итак, в подростковом возрасте происходит выбор будущей 
профессии, имеются богатейшие возможности развития физи- 
ологических функций и формирования сложных двигательных 
навыков. И в то же время почти у половины учащихся стар- 
ших классов общеобразовательных школ отмечаются ограни- 
чения в выборе профессии по состоянию здоровья. Этим 
определяется актуальность научного обоснования РДР, спо- 
собствующего улучшению здоровья и профессиональной при- 
тодности школьников. Правильное сочетание учебно-воспита- 
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тельного процесса в школе с профессиональным об 
может и должно стать фактором, оказывающим бла ее 
ное влияние на организм подростков. прият. 
К наиболее массовым профессиям, освоение которых 
ществляется в школе, относятся профессии станочников Е осу. 
таллообработке. Программы профессионального обще 
я 
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тивность по сравнению с существующим двигательным режи- 
мом контрольных школ. 

Для выявления «ключевых» физиологических функций 
проведен анализ существующих программ профессиональногс 
обучения токаря и фрезеровщика, затем осуществлен хроно- 
метраж занятий с целью выявления основных рабочих опера- 
ций. Далее были привлечены опытные мастера производст- 
венного обучения и высококвалифицированные рабочие в 
качестве экспертов для установления приоритетности физио- 
логических функций при выполнении тех или иных рабочих 
операций. Протокол экспертной оценки, содержащий перечень 
основных физиологических функций и рабочих операций, 
представлен в приложении 4. 

Основными физиологическими функциями при профессио- 
нальном обучении токаря и фрезеровщика являются способ- 
ность к координации движений рук, общая мышечная сила 
и выносливость к статическому напряжению, точность мышеч- 
ных усилий и движений, сила и подвижность нервных про- 
цессов, устойчивость внимания, точность линейного глазоме- 
ра, а также функциональное состояние кардиореспираторной 
системы. Основными рабочими операциями считаются обта- 
чивание и измерение деталей, резание и сверление металла, 
закрепление детали и ее центровка на станке, чтение черте- 
жей, а также перенос заготовок. Степень участия физиологи- 
ческих функций в выполнении этих рабочих операций экспер- 
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ты оценивали по 3-балльной системе. Величину среднего бал- 
ла использовали в качестве критерия ‘для ранжировки 
профессионально значимых функций. Такими функциями для 
токаря и фрезеровщика являются координация движения рук 
и точность линейного глазомера; точность мышечных усилий 
и мышечно-суставного чувства; устойчивость внимания: сила 
и подвижность нервных процессов; статическая выносливость 
«позных» мышц и устойчивость стояния; мышечная сила. 

Следует заметить, что «ключевые» профессионально значи- 
мые функции более дифференцированы по сравнению с теми, 
которые признаны ведущими в трудовом обучении школьни- 
ков 11—14 лет. 

Средства и формы физического воспитания, способствую- 
щие обучению школьников 1Х—Х классов профессии токаря 
и фрезеровщика, представлены в приложении 5. Из много- 
образия имеющихся физических упражнений выбраны те, 
которые в наибольшей степени соответствуют возрастно-поло- 
вым особенностям подростков и специфике осваиваемой про- 
фессии. Так, для токаря и фрезеровщика профессионально 
важной является способность к координации движений рук 
в сочетании с линейным глазомером. К физическим упражне- 
ниям, активно формирующим данную физиологическую функ- 
цию, относятся жонглирование различными предметами (мяч, 
булава), метание на точность, игра в баскетбол и др. 

Более подробно следует остановиться на специфике ор- 
ганизационных форм физического воспитания при РДР 
школьников 15—17 лет. 

Урок физической культуры в данном возрасте от- 
личается увеличением плотности до 80% и соответственным 
возрастанием интенсивности физических нагрузок (в основной 
части урока ЧСС у этих подростков равна 170—180 ударам 
в | мин). Это достигается применением метода круговой тре- 
нировки, который позволяет значительно сократить время 
«простоя». 

Объем профессионально значимых физических упражне- 
ний на уроке повышается и составляет 30—35% общего вре- 
мени. Кроме того, 2 раза в месяц проводятся специализиро- 
ванные уроки физкультуры, на которых максимально исполь- 
зуются все средства профессионально-прикладной физиче- 
ской подготовки с учетом существующей программы физи- 
ческого воспитания школьников данного возраста. 

Специализированные уроки отличались еще более высокой 
интенсивностью, приближаясь к спортивной тренировке. Про- 
должительность отдельных частей урока при этом менялась: 
вводная часть — 15 мин, заключительная — 10 мин, а основ- 
ная — 20 мин. 

При планировании средств профессионально-прикладной 
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физической подготовки учитывается тот факт, что Упражнен 

на развитие координации движений, точности мышечное. 
ставного чувства и мышечных усилий должны предшествовал, 
упражнениям на выносливость и развитие силы мышц, ; 
ледние отличаются высокой интенсивностью, достаточно ут 

мительны и поэтому снижают эффективность тренировки 
нейрорегуляторных механизмов, лежащих в основе Координа. 
ции мышечно-суставного чувства и точности мышечных 
усилий. 

'В расписании занятий уроки физкультуры равномерно рас- 
пределялись по дням недели с таким расчетом, чтобы интер- 
вал между уроками и спортивным часом не превышал 
1—2 дня. 

Спортивный час проводится 1 раз в неделю, ДлИ- 
тельностью 45 мин, является дополнительной формой заня- 
тий, обеспечивающей непрерывность тренировочного процесса 
и значительно повышающей эффективность РДР. 

Структура спортивного часа аналогична обычному уроку 
физкультуры, однако объем профессионально значимых физи- 
ческих упражнений в нем составляет 40—45%. В том слу- 
чае, когда была возможность увеличить продолжительность 
спортивного часа до 60 мин, дополнительно вводили подвиж- 
ные игры (10—12 мин) средней интенсивности, развивающие 
координацию движений, переключение внимания, точность 
заданного движения и т. д. Таким образом, спортивный час 
занимал как бы промежуточное место между обычным уроком 
физкультуры и специализированным по профессионально- 
прикладной физической подготовке. 

Организация в старших классах физкультурно-оздорови- 
тельных мероприятий в режиме учебных занятий также име- 
ет свою специфику. Они проводятся с целью профилактики 
переутомления школьников и одновременно содержат ком- 
плекс физических упражнений с профессионально-прикладной 
направленностью. Для успешного проведения этих меропри- 
ятий воспитывали у подростков уважительное отношение к 
физической культуре, что создавало положительные мотива- 
ции к выполнению так называемых малых форм физического 
воспитания. 

Особо следует выделить занятия на тренажерах, которые 
проводили в свободное, время (до и после уроков). Нетради- 
ционность этих занятий вызвала к ним повышенный интерес. 
Использовали такие тренажеры, как «диск здоровья» для 
развития координации движений и устойчивости стояния; 
кистевой эспандер для развития мышечной силы и выносли- 
вости мышц кисти; специальные тренажеры для тренировки 
мышечно-суставного чувства и точности мышечных УСИЛИЙ. 
Использованные формы физического воспитания при РДР 
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Таблица 30 


Физическое воспитание школьников 15—17 лет 
при рациональном двигательном режиме 


| 
Продолжи- 
тельность 
занятий 
в 1 нед, мин 


Продолжи- |Повторяемость 
Форма занятия тельность занятий 


занятия, мин в 1 нед 


Урок физической культуры 45 90 


Спортивный час 45 45 
Физкультурно-оздоровительные за- 
нятия в режиме учебного дня: 
гимнастика до занятий 40 
физкультурные минуты на уро- 60 
ках 
подвижные игры на перемене 100 
производственная гимнастика 10 
Занятия на тренажерах : 15 
Внеклассные занятия в спортив- 180 
ной секции 
Самостоятельные занятия (домаш- 150 
нее задание) 


представлены в табл. 30. Общая продолжительность органи- 

зованной двигательной активности составила 11,5 ч в неделю. 
И 946 Влияние разработанного РДР было прослежено на груп- 
тфоком пе учащихся УШ--Х классов общеобразовательных школ 
талЬНо- Москвы. Под наблюдением на протяжении 3 лет находился 
121 человек, обучающиеся при разных двигательных режи- 
мах: 81— при контрольном, 40— при экспериментальном 
(РДР). Физиологические исследования проводили 5 раз: 
1-й в начале учебного года в У классе; 2-й в начале про- 
фессионального обучения (1Х класс); 3-й и 4-й —в середине 
профессионального обучения (окончание 1Х— начало Х клас- 
са); 5-й — в конце профессионального обучения (окончание 
Х класса). 

Результаты исследований физической работоспособности 
школьников, обучающихся при контрольном и эксперимен- 
тальном двигательных режимах, представлены на рис. 18. 
Положительное влияние РДР, как показывает рисунок, про- 
явилось в конце первого года профессионального обучения. 
Наибольший прирост показателя ФР наблюдался в конце 
обучения: У мальчиков на 20,3%, у девочек — на 16,6%. 
В условиях контрольного двигательного режима положитель- 
ная динамика физической работоспособности была менее вы- 
раженной у мальчиков и отсутствовала у девочек. Заболевае- 
мость с временной утратой трудоспособности у школьников 
при экспериментальном двигательном режиме была ниже по 
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Рис: 18. Изменение а 
о работоспособа 
Ри) у ШКОЛЬНИКОВ п 4 
ном двигательном режим ИЧ. 


6. 
Тонкая линия — контро. й 
кая — экспериментальный режиме 
юноши; 6 — девушки. Сталь и 
обозначения в тексте. СТАЛьные 


числу случаев в 2 раза и по числу дней нетрудоспособности 
В 2,5 раза (рис. 19). 

Кроме того, под влиянием РДР возросло количество 
школьников ни разу не болевших на протяжении года. Так, 
в Х классе «индекс здоровья» составил 81,3 среди мальчиков 
и 83,3 — среди девочек, при контрольном режиме — соответ- 

40 


Число случаев Число дней 
220 н 4100 
а 


Вие. 10: есть 
школьников 15—17 лет ыы 
различном двигательном р 


жиме. 
1 — контрольный, 2 — о 
ментальный режим; а — 


й нетру- 

случаев, б — число дне 

оби на 100 подрост“- 
ков. 


к исходному урбеню 
120 У ур 


Рис. 20. Изменение точности 

мышечного усилия у школьни- 

ков 15—17 лет при различном 
двигательном режиме. 


Тонкая линия — контрольный, 
широкая — экспериментальный ре- 
жим; ар-— юноши; б— девушки, 
Остальные обозначения в тексте. 


© 1 
Исследованиями установлено, что у большинства наблю- 
даемых подростков в возрасте 15—16 лет при воспроизведе- 
нии заданного движения отмечались снижение точности и 
увеличение ошибки (табл. 31), что можно объяснить возраст- 


Таблица 31 


Точность воспроизведения заданного движения у школьников 15—17 лет 
при различном двигательном режиме (М-Ет в градусах) 


Время Контрольный режим Экспериментальный режим 
обсле- Достоверность 
И М М=т =о п Мет в А 
УИ, ЗИ ЗН прп 
Мальчики 
1 40 | 7,39-0,67 | 4,23 16 |] 7,22-51,09 |4,22 >0,05 
ра 42 | 8,38=0,75 | 4,86 | 16 | 6,14-=0,89 | 3,44 <0,01 
3 46 | 7,13=0,54 |3,66 | 16 | 5,53-0,66 | 2,55 >0,05 
4 44 | 7,33—0,41 | 2,72 | 16 | 3,56—0,40 | 1,55 <0,001 
5 46 | 6,63-=0,51 | 3,46 | 16 | 2,99-=0,25 0,97 <0,001 
Девочки 
1 31 | 5,58-50,83 | 4,62 | 22 | 5,270.70 | 3,21 >0,05 
2 35 | 9,032.02 | 5,72 | 24 | 8,43-1,05 | 5,04 >0,05 
3 35 | 8,561.54 | 4,35 | 23 | 6,64-50,46 | 2,16 >0,05 
4 35 | 8,47-50,83 | 4,91 | 24 | 5,38=0,70 | 3,36 <0,01 
5 35 | 6,24+-0,63 | 3,73 | 24 | 2,57==0,28 | 1,34 <0,001 
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Та бл ица 32 
Статическая выносливость мыши кисти (с) У школьников 
15—17 лет при различном двигательном режиме 


онтрольный режим Экспериментальный режим 
Ня Контр. р р р = 
ИВАНЕ ЕАН Бан 


обсле- Достове 
рнос: 
а т: + + различий, р® 


Мальчики 


13,73-=0,97 | 6,13] 16 | 13,295 1,45 >0,05 
13,60-=0,57 | 3,69| 16 | 18,16-=0,96 >0,05 
18,81-50,82 | 5,56| 16 | 28,05-0,59 < 0,001 
29,0-51,23 | 8,34| 15 | 39.50-50.82 < 0,01 
39,44-1,54 | 10,44 | 16 | 44.814 1,38 < 0,01 


Девочки 


12,18=1,04 | 5,70| 20 | 11,965 1,08 >0,05 
12,33=1,30 | 7,46| 24 13,60==0,47 >0,05 
13,30==2,57 | 7,28| 24 20,47-=1,13 | 5, =0.01 
19,825 1,86 |11,01| 23 | 26,50-2,04 ь < 0,05 
22,31=2,62 | 9,41| 24 29,87 1,92 | 9, <0,05 
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ными особенностями в развитии функции. Только на 9-м году 
профессионального обучения в условиях РДР произошло 
улучшение развития этой функции. К концу наблюдения ве- 
личина ошибки при воспроизведении заданного движения 
достоверно снизилась и составила у мальчиков 48,7%, у дево- 
чек — 30,5%, а в контроле — соответственно 79,1 и 69,1% по 
отношению к уровню развития этой функции в начале про- 
фессионального обучения (2-е обследование). 

Возраст 15—17 лет является периодом интенсивного раз- 
вития мышечной выносливости, особенно У юношей. Исследо- 
вания подтверждают, что положительная динамика показате- 
ля статической выносливости мышц кисти рук проявляется 
независимо от характера двигательного режима (табл. 32). 
Данный возрастной период оказывается сенситивным для 
формирования данной функции и совершенствования профес- 
сиональных навыков. Поэтому более быстрый темп развития 
мышечной выносливости кисти у школьников наблюдался в 
условиях РДР, и к концу наблюдения прирост этого показа- 
теля составил у мальчиков 237%, у девочек — 149,7% (при 
увеличении данного показателя в контроле на 187,29 У маль- 
чиков и 82,9% у девочек по отношению к исходному уровню). 

‚ Активное формирование «ключевых» профессионально 
значимых функций в условиях РДР способствовало Успешно- 
сти выработки необходимых профессиональных навыков. 
Освоение рабочих приемов школьниками при РДР произошло 
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в короткие сроки и на более высоком уровне. Результаты 
выполнения профессионального теста показали, что продол- 
жительность рабочих операций, производимых подростками 
приближалась к показателям квалифицированных рабочих. 
По итогам профессионального обучения все школьники экспе- 
риментальной группы аттестованы на 1-й квалификационный 
разряд, в то время как в контрольной группе аттестованы 
только 60,9% мальчиков и 85,7% девочек. Средние итоговые 
оценки по трудовому обучению у них были также более высо- 
кими: 4,25 —у мальчиков и 4,5 балла — у девочек, а в конт- 
рольнои группе — соответственно 3,7 и 4,1 балла. 

Выявленная тенденция активного формирования «ключе- 
вых» физиологических функций для профессионального обу- 
чения подростков в сочетании с благоприятным влиянием их 
на физическую работоспособность и состояние здоровья 
школьников может быть проиллюстрирована индивидуальным 
примером: 


Алексей А., 15 лет. Состояние здоровья: жалоб нет, физическое раз- 
витие нормальное; ЖЕЛ и экскурсия грудной клетки снижены; на протя- 
жении учебного года болел острыми респираторными заболеваниями 
4 раза. Общее заключение —2-я группа здоровья со сниженной рези- 
стентностью. 

В связи с намерением обучаться профессии токаря определен уро- 
вень развития «ключевых» профессионально значимых функций. При этом 
было выявлено, что показатели координации движений руки и ее мышеч- 
ной выносливости составляли не более 854%, а точность мышечного уси- 
лия — 60 % от средних величин показателей изучаемой группы подрост- 
ков; мышечная сила на 10% меньше средней. По показателям физиче- 
ской подготовленности (тестирование) юноша не выполнял нормативы 
ГТО по подтягиванию на перекладине и прыжкам в длину с места. 

В течение последующих 2 лет Алексей А. обучался в условиях РДР. 
В Х классе на протяжении года ни разу не болел; физиометрические по- 
казатели улучшились, мышечная сила и экскурсия грудной клетки превы- 
сили средние данные; переведен в 1-ю группу здоровья. Влияние РДР 
сказалось на активном развитии профессионально значимых Функций 
(координация руки и точность мышечного усилия достигли среднего 
уровня, а мышечная выносливость превысила его на 22,4%), а также на 
повышении физической подготовленности — ее показатели стали соответ- 
ствовать возрастным нормам. Итоговая успеваемость по физкультуре 
была оценена на «5». Он успешно освоил профессию и был аттестован 
на 2-й квалификационный разряд. После окончания школы, не поступив 
в ВУЗ, работал токарем на базовом предприятии. 


Таким образом, рациональный двигательный режим, — 
включающий элементы профессионально-прикладной физи- 
ческой подготовки, является для школьников 15—17 лет наи- ^ 
более эффективным средством укрепления здоровья и по->_ 
вышения уровня физической работоспособности. Одновре- 
менно, как показали наши исследования, у подростков 
активно развиваются те функции, которые необходимы для 
их будущей профессиональной деятельности. 
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Глава 6 


СУТОЧНАЯ ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ 
И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ 


Не вызывает сомнений утверждение о том, что между фи. 
зическим воспитанием, суточной двигательной активностью 
(СДА) и здоровьем детей существует взаимосвязь. Но как 
осуществляется взаимодействие этих трех факторов, какая 
имеется между ними количественная зависимость? По данной 
проблеме в отечественной и зарубежной литературе содер- 
жится большой и противоречивый фактический материал, 
который нуждается в новом осмыслении и теоретическом 
обобщении. Старые подходы в установлении причинно-след- 
ственных связей между физическим воспитанием, СДА и 
заданными критериями здоровья имеют ряд существенных не- 
достатков. 

Во-первых, ранее не учитывалась взаимосвязь и взаимо- 
обусловленность физического воспитания с величиной СДА. 
Во-вторых, отсутствовал единый методический подход к коли- 
чественному измерению и оценке СДА. В-третьих, фактичес- 
кий материал не обобщался с позиций его конкретного 
использования для оптимизации физического воспитания в 
целях охраны и укрепления здоровья детского населения. 
Этим, на наш взгляд, объясняется тот факт, что правильная 
по своей сущности идея «движение — залог здоровья» не на- 
ходит практического воплощения в жизнь. Оздоровительный 
эффект «движений» зависит не только от физического воспи- 
тания, но и от организации учебно-воспитательного процесса 
в дошкольном учреждении, школе или ПТУ, использования 
свободного времени, т. е. от суммарной величины СДА. Пос- 
ледняя может колебаться в широком диапазоне и поэтому 
оздоровительное влияние организованных форм физического 
воспитания будет различным. На наш взгляд, одним из веду- 
щих факторов в формировании здоровья человека является 
привычная для него СДА, в которую включены различные 
формы и средства физического воспитания в рациональных 
соотношениях. 

Понятие «двигательная активность» включает в себя сум- 
му движений, выполняемых человеком в процессе своей жиз- 
недеятельности. В детском и подростковом возрасте двига- 
тельную активность можно условно разделить на 3 составные 
части: активность в процессе физического воспитания; физи- 
ческая активность, осуществляемая во время обучения, обще- 
ственно-полезной и трудовой деятельности; спонтанная физи- 
ческая активность в свободное время. Эти. составляющие 
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тесно связаны между собой. Дополняя друг друга, они обес- 
печивают определенный уровень СДА, который необходимо 
количественно. измерить. 


МЕТОДИКИ ИЗМЕРЕНИЯ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 


В повседневной жизни ребенок беспрестанно совершает 
фазличные движения: бегает, прыгает, перемещается в прост- 
‘ранстве, выполняет трудовые и игровые операции, сопровож- 
дающиеся изменением положения тела, движениями руки 
ног. Выполняя любые движения, он затрачивает известные 
усилия. Как спонтанные движения, так и выполнение органи- 
зованных физических упражнений или трудовых операций 
сопровождаются мышечными сокращениями, при которых 
накопленная в мышцах химическая энергия преобразуется в 
механическую. Подчиняясь закону сохранения энергии, орга- 
низм ребенка должен «платить» за свою активность потреб- 
лением энергии из пищи. Поэтому количественная оценка 
двигательной активности по величинам энерготрат (Эн) или 
потребления энергии является наиболее адекватным способом 
ее определения. 

Измерить величину Эн можно методом непрямой калори- 
метрии, т. е. путем определения количества потребляемого 
организмом кислорода. Однако классический метод непрямой 
калориметрии очень громоздкий и в обычных условиях во вре- 
мя занятий физкультурой и спортом не применим. В практике 
широкое применение получил расчетный способ определения 
Эн. 

При изменении двигательной активности можно пользо- 
ваться другими критериями и методиками, которые позволя- 
ют получить достаточно объективную информацию и не 
требуют громоздкой аппаратуры. К таким критериям отно- 
сятся продолжительность двигательного компонента в суточ- 
ном «бюджете» времени, выраженная в единицах времени 
(минутах, часах) или в процентах по отношению к продол- 
жительности суток (24 ч), а также число перемещений тела 
в пространстве (локомоций) за единицу времени или сумма 
движений в показателях километража локомоций. За послед- 
ние годы благодаря наличию  телеметрических устройств 
более широкое применение находят непрерывная регистрация 
ЧСС и определение пульсовой «стоимости» различных видов 
деятельности, в том числе суммарнон величины двигательной 

активности за сутки [Тапее Апдегззеп К. е{ а|., 1982]. 

Представляет интерес. описание преимуществ и недостат- 
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59; 


перитонита 


ков отдельных методик, применяемых для изм 
тельной активности детей и подростков. 

Анкетирование. Методика анкетирования (интервью) 
роко используется при массовых эпидемиологических и 
дованиях с целью ретроспективной оценки двигательной 
тивности детей и подростков [Сухарев А. Г., 1980. я 
Кеп В. М., 1983]. Разработано большое количество различны, Е 
анкет. Они могут заполняться либо субъектом самостоятель 
но, либо наблюдателем в процессе опроса. В анкеты КЛЮ. 
чаются вопросы, касающиеся вида занятий, длительности и 
интенсивности нагрузок. Полученные данные обычно группи- 
руются в следующие 5 разделов: сон и отдых лежа; самооб- 
служивание; учебная деятельность; профессиональное обуче- 
ние и общественно-полезная деятельность; занятия физичес- 
кой культурой и спортом. Число вопросов варьирует от 10 до 
30. Увеличение числа вопросов нецелесообразно, так как при 
этом снижается качество получаемой информации. 

Методика анкетирования рассчитана на воспроизведение 
деятельности по памяти. Поэтому для детей дошкольного воз- 
раста она непригодна, а в отношении учащихся школ и ПТУ 
эта методика может найти широкое применение только при 
условии сбора информации о событиях, имевших место за 
прошедшие сутки. Следовательно, анкеты должны заполнять- 
ся не позднее чем за прошедший день. В целях получения 
более полных и объективных сведений о двигательной актив- 
ности, которая у одного и того же ребенка может существен- 
но варьировать по дням недели, сбор информации следует 
осуществлять в течение недели, сопровождая эту работу отче- 
том о затраченном времени (дневником). Поскольку характер 
физической активности и интенсивность учебных нагрузок 
претерпевают существенные изменения на протяжении и 
учебного и календарного года, желательно проводить обсле- 
дования 4 раза в год — осенью (октябрь), зимой (январь), 
весной (апрель) и летом (июль). Это позволит выявить сезон- 
ные показатели двигательной активности, их динамику в: 
течение года, а также среднегодовые показатели. Обследова- 
ние одного и того же контингента должно проводиться как: 
минимум дважды в году — осенью и весной. 

Общая продолжительность двигательного компонента оп- 
ределяется путем суммирования времени, затраченного на все 
виды динамической работы в течение суток. Данный показа- 
тель приводится в часах за каждые сутки, в среднем за всю 
неделю, сезон, учебную четверть, год. 

Информация, полученная с помощью анкетирования, не 
отличается очень высокой точностью и объективностью, одна- 
ко возможность одновременного опроса больших групи дет- 
кого населения нивелирует отдельные‘ неточности ответов № 


ерения Ва 
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‘полученный материал представляется ценным для сравни- 
‘тельной оценки активности детей, имеющих разную организа- 
‘цию физического воспитания. 

Хронометраж. Детали проведения хронометража необхо- 
димо осветить подробно, так как врачи используют его для 
оценки суточного режима, а не двигательной активности. 

Методика хронометража основана на регистрации деятель- 
ности ребенка в процессе изучаемого режимного момента, 
определенного отрезка времени или даже суток. Методика 
дает возможность точно определить содержание, продолжи- 
тельность и смену видов деятельности, но позволяет вести 
хронометражные наблюдения лишь за одним ребенком. Толь- 
ко в случае выполнения наблюдаемыми одинаковой работы 
возможно одновременно хронометрировать деятельность 2— 
-3 детей. Такой хронометраж обычно проводится при обследо- 
вании учебной, трудовой, профессиональной и спортивной 
деятельности, т. е. тогда, когда ребенок находится в органи- 
зованном коллективе. Возможности хронометража свободного 
времени детей ограничены, поэтому рекомендуется хроно- 
метражные наблюдения дополнять ведением дневника, кото- 
рый заполняется либо самим обследуемым, либо наблюдате- 
лем ретроспективно. 

В зависимости от цели наблюдения хронометражные за- 
писи ведутся с разными интервалами — по 10 или 15 с, по- 
минутно или за более крупные отрезки времени. Для упроще- 
ния и стандартизации записей хронометража предлагается 
применять систему кодирования видов деятельности. Для 
хронометража привычной деятельности детей и подростков 
К. Гапое Апаегззеп и соавт. (1982) предлагают использовать 
код из ряда символов, отражающих сон и даже очень тяже- 
лые физические нагрузки. Ниже приводится пример кодиро- 
вания 8 основных видов деятельности школьника для ведения 
хронометража во время его пребывания в школе: ЛС — поло- 
жение лежа и сон; С — положение сидя (отдых, учебные за- 
нятия, настольные игры и т. н.); ПС — положение стоя (от- 
дых, чтение, ответ у доски и т. п.); П — прогулка и медленная 
ходьба; 1 — легкая физическая нагрузка (быстрая ходьба, 
подъем по лестнице, подвижные игры, общественно-полезная 
деятельность и труд, физкультурные паузы во время уроков 
ит. п.); 2 — средняя физическая нагрузка (бег, гимнастичес- 
кие занятия, танцы и т. п.); 3 — тяжелая физическая нагруз- 
ка (спортивные игры, подъем и перенос тяжестей, скоростное 
плавание и т. п.); Х — другие виды деятельности, которые 
трудно описать. 

Методика хронометража дает возможность получить точ- 
ную информацию о непрерывной продолжительности конкрет- 
ного вида деятельности и отдыха, о чередовании физических 
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нагрузок разной интенсивности и. отдыха, о суммарной й 
должительности разных видов деятельности (двигательно 
компонента) и величине Эн. Такой диапазон ВОЗМОЖноСтьр 
позволяет оценить методику хронометража как объективную 
точную, информативную, но трудоемкую, требующую сущест 
венных временных затрат. 

Шагометрия. Методика шагометрии заключается в Подсче. 
те локомоций с помощью специальных приборов. Наиболее 
широкое применение находят простые шагомеры, конструк. 
ция которых основана на механическом принципе; при каж. 
дом шаге подвижная внутренняя часть (анкерное Устройство} 


вильно фиксировать шагомеры. Установлено, что при крепле- 
нии шагомера на уровне пояса ошибка показателя составляет 
10—26%, на голени — около 10%, на груди (на уровне 
мечевидного отростка) при плотной фиксации — лишь 1%. 
А. Г. Сухарев (1972) рекомендует плотно фиксировать шаго- 
мер на поясе (на уровне общего центра тяжести тела), что 
сводит до минимума ошибку прибора, не мешает детям в их 
привычной деятельности и создает определенные удобства 
для контроля и снятия показаний прибора во время экспери- 
мента. 

Шагомеры используются только для индивидуального под- 
счета шагов при ходьбе, беге и прыжках. Некоторые модели 
зарубежных шагомеров откалиброваны таким образом, что. 
показывают число не только шагов, но и пройденных кило- 
метров [Гапее Апаегззеп К. её а1., 1982]. 

В. УегзВииг и Н. Кетрег (1980) предложили механичес- 
кий шагомер, счетчик которого отсчитывает локомоции толь- 
ко во время бега. Однако, повышая чувствительность прибо- 
ра, можно завысить результаты, особенно при высокой скоро- 
сти бега. 

В последние годы разработаны модели электрошагомеров, 
которые за счет специального устройства, вмонтированного в 
подошву ботинка, дают более широкую информацию — не 
только о числе локомоций, но и величине Эн при ходьбе. При 
каждом касании земли в специальном устройстве, вмонтиро- 
ванном в ботинок, возникают электрические сигналы, которые 
записываются на магнитную ленту или передаются на мини. 
атюрный счетчик для подсчета числа шагов и энергии, затра- 
ченной при ходьбе [Гапое Апаегззеп К. е+ а1., 1983]. 

Методика определения числа локомоций очень проста и 
доступна не только исследователю, но и самим детям. Ошиб- 
ка в ряде случаев заключается лишь в неправильной регист- 
рации времени измерения. В работах Н. Т. Лебедевой (1986 
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представлены данные о двигательной активности детей я 
подростков в течение дня без расшифровки того, что понима- 
ется под «неопределенным отрезком времени» — учебный 
день, светлое время суток, период бодрствования, время пре- 
бывания в детском саду и т. д. Такой отсчет времени не дает 
точных представлений о СДА (24 ч). В то же время все 
существующие гигиенические нормативы двигательной актив- 
ности детей и подростков рассчитаны на суточную величину, 
т. е. на 24 ч. Иногда для характеристики физической активно- 
сти используют более продолжительные интервалы наблюде- 
нии — неделю, месяц, учебную четверть. Эти единицы измере- 
ния применимы, но ими можно пользоваться не в целях нор- 
мирования, а лишь для сравнительной оценки. В работе 
С. Н. Бабаевой (1982) в качестве критерия двигательной ак- 
Тивности используются не только число локомоций, но И 
показатель пройденного пути в километрах, который опреде- 
ляется числом локомоций, умноженным на среднюю длину 
шага. Такое измерение также оправдано, однако оно менее 
точное по сравнению с простым измерением числа локомоций, 
так как длина шага при разной скорости движения будет раз- 
личной. В работах А. Г. Сухарева (1986) используется объем 
выполненной работы при ходьбе в качестве количественного 
показателя двигательной активности. Для этого автор приво- 
дит необходимые расчеты, в которых число шагов (локомо- 
ций) умножает на ширину шага и массу тела наблюдаемого. 

Расчет суточных энерготрат. Величину суточной Эн рас- 
считывают  хронометражно-табличным методом. Данный 
показатель (килокалории или килоджоули за 24 ч) можно 
вычислить, если умножить продолжительность (в минутах) 
того или иного вида деятельности (полученную при хроно- 
метраже) на его энергетическую «стоимость». Энергетическая 
«стоимость» каждого вида деятельности определяется мето- 
дом непрямой калориметрии в экспериментальных условиях 
с учетом возраста и пола детей. Средние величины Эн при 
наиболее часто встречаемых видах деятельности представле- 
ны в ряде работ по гигиене физического воспитания и спорта 
[Минх А. А., 1980; Лаптев А. П., Малышева И. Н., 1985; 
Сухарев А. Г. и др., 1988]. 

В докладе Объединенного консультативного совещания эк- 
спертов ВОЗ «Потребности в энергии и белке» (1987) приво- 
дятся данные расчета суммарных величин Эн мальчиков и 
девочек в возрасте 10—17 лет. Авторы рассчитывают величи- 
ну основного обмена (ВОО) применительно к 24 ч в целом 
и к этой величине Эн прибавляют величину дополнительного 
количества энергии для различных видов активности: занятия 
в школе (4—6 ч), легкая активность (4—7 ч), умеренная 
(2,5—6,5 ч), высокая (0,5 ч). К этому показателю прибавляют 
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величину энерготрат на суточный рост (наибольшей она будет 
в возрасте 14,5 лет). Согласно приведенным данным суммал. 
ные суточные показатели Эн у мальчиков и юношей будут 
следующими: в возрасте 10,5 лет 8953 кДж— (2140 ккал). 
11,5 лет—9388 кДж (2244 ккал), 12,5 лет— 9681 кДж 
(2314 ккал), 13,5 лет— 10230 кДж (2445 ккал), 14,5 лет_ 
10847 кДж (2592 ккал), 15,5 лет — 11288 кДж (2697 ккал) 
16,5 лет— 11721 кДж (2801 ккал), 17,5 лет — 11997 кДж 
(2867 ккал). У девочек и девушек суточные показатели Эн 
несколько меньше и соответственно равны 7993, 8294, 8595 
8856, 9029, 8956, 8924, 8960 кДж или 1910, 1982, 2054, 2117 
2158, 2140, 2133 и 2142 ккал. 

У спортсменов суточные величины Эн могут быть значи- 
тельно выше в зависимости от вида спорта, в котором специ- 
ализируются юноши. Я. С. Вайнбаум (1986) выделяет 3 груп- 
пы видов спорта: 

1. Преимущественно аэробная группа (бег на длинные 
дистанции, лыжи, ориентирование, велоспорт, плавание, спор- 
тивная ходьба), в которой тренировки требуют длительной 
работы и больших энерготрат (суточный расход энергии 
25 110—29 360 кДж, или 6000—7000 ккал). 

2. Аэробно-анаэробная группа (бег на средние дистанции, 
спортивные игры, гребля, борьба), в которой на тренировках 
выполняется как длительная, так и относительно кратковре- 
менная работа, с умеренными энерготратами (суточный рас- 
ход энергии 20 900—275 110 кДж, или 5000—6000 ккал). 

3. Анаэробная группа (прыжки, спринтерский бег), в ко- 
торой на тренировках выполняются кратковременные, но ин- 
тенсивные физические нагрузки (суточный расход энергии 
18830—20 900 кДж, или 4500—5000 ккал). 

Таким образом, методика расчета суточных величин Эн 
нашла широкое применение для количественной оценки дви- 
тательной активности, особенно у спортсменов, специализи- 
рующихся в отдельных видах спорта. Кроме того, данная ме- 
тодика используется специалистами для обоснования рацио- 
нального питания различных групп населения с учетом их 
суточных величин Эн. 

Непрерывная регистрация ЧСС. Методика непрерывной 
регистрации ЧСС в техническом отношении является наибо- 
лее сложной. Ее применение возможно при наличии телемет- 
рического устройства или мониторинга для непрерывной ре- 
гистрации ЧСС [Гапое Апаегззеп К. е{ а|., 1982]. 

Несмотря на успехи телеметрии в космической медицине, 
общедоступные телеметрические системы пока используются 
только на ограниченном расстоянии (несколько сот метров), 
при этом они требуют тщательной наладки и умелой эксплуа- 
тации. Более надежной является запись сигнала ЭКГ на маг- 
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Рис. 21. Непрерывная регистрация частоты сердечных сокращений (а) в 
хронометраж видов деятельности (6) у школьника в течение суток. 
На оси ординат — ЧСС (удары в 1 мин); на оси абсцисс — время дня, ч. 


нитную ленту миниатюрного, закрепленного на обследуемом 
самопишущего прибора (монитора), воспроизводимая на циф- 
ровом индикаторе или компьютере. На кассетах самопишу- 
щих устройств можно записывать ЭКГ в течение 24 ч и более. 
Компьютеризованная выдача информации о ЧСС, полученная 
на основании записей на магнитной ленте за 24 ч, позволяет 


наглядно представить во времени физическую активность. 
Если дополнительно к этому ведется дневник самонаблюде- 
ния или хронометраж за выполнением основных видов дея- 
тельности, то ценность информации возрастает, так как воз- 
можна взаимная проверка достоверности полученных данных. 

Гапсе Апаегззеп К. и соавт. (1982) приводят данные не- 
прерывной регистрации ЧСС и хронометража видов деятель- 
ности у школьника (рис. 21). Авторы сопоставляют во време- 
ни показатели ЧСС (удары в минуту), полученные по записи 
монитора, с результатами хронометражного наблюдения, при 
котором вводят следующие кодовые номера: 1) положение 
лежа и сон; 2) положение сидя (отдых, учебные занятия, на- 
стольные игры и т. п.); 3) положение стоя ( отдых, чтение, 
ответ у доски и т. п.); 4) прогулка, медленная ходьба; 5) фи- 
зическая нагрузка легкая (быстрая ходьба, подъем по лест- 
нице, подвижные игры, общественно-полезная деятельность 
и труд, физкультурные минуты во время уроков и т. п.); 
6) физическая нагрузка средняя (бег, гимнастические заня- 
тия, танцы и т. п.); 7) физическая нагрузка тяжелая (спор- 
тивные игры, подъем и переноска тяжестей, скоростное 
плавание и т. п.). Сопоставление результатов (см. 
рис. 21) показывает их идентичность и, следовательно, воз- 
можность использования и той и другой методики для ана- 
лиза и оценки двигательной активности детей и подростков. 


1:2> 17% 


Анализ индивидуальных данных, основанных 
рывной регистрации ЧСС, позволяет установить врем Непрь, 
центах), затраченное обследованным на отдых УЗО (в 
тия физической культурой и спортом, в то в” зрем”” ЗАНя. 


(оп- 
ределение активности отдельного ребенка, коллектива или 
популяции). 


ФОРМИРОВАНИЕ ПРИВЫЧНОЙ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 


Двигательная активность является важнейшим компонен- 
том образа жизни и поведения детей и подростков. Она оп- 


культуры общества, зависит от организации физического вос- 
питания, индивидуальных особенностей ВНД, телосложения 
и функциональных возможностей растущего организма, обус- 
ловливается родом занятий, количеством свободного времени 
и характером его использования, доступностью спортивных 
сооружений и мест отдыха для детей и подростков. 
Привычной считается такая активность, которая устойчиво 
проявляется в процессе жизнедеятельности. Уровень привыч- 
ной двигательной активности может не соответствовать био- 
логической потребности организма в движениях и сущест- 
вующим возрастным нормам, способствующим благоприятно- 
му развитию, сохранению и укреплению здоровья детей и 
подростков. К сожалению, такое несоответствие встречается 
часто, особенно у детей школьного возраста, что приводит к 
дисгармоническому развитию, нарушениям в состоянии здо- 
ровья молодежи, а в итоге — к снижению экономического 
потенциала общества. Этим объясняется большой интерес 
исследователей разных стран к проблеме формирования при- 
вычной двигательной активности детей и подростков. 
Формирующие факторы. Причины, определяющие тот или 
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лагере), ока- 
залось, что среднесуточная активность, выраженная числом 


локомоций и объемом работы, выполненной при ходьбе, 
с возрастом увеличивается. Если мальчики 8—9 лет при сво- 
бодном режиме делали за сутки 21-0,6 тыс. шагов, ав 10— 
11 лет — 240,5 тыс., то в возрасте 14—15 лет этот показа- 
тель составлял 28,7-0,3 тыс. шагов. Объем выполненной при 
ходьбе работы у мальчиков 8—9 лет равен 560 кДж/сут, а в 
возрасте 14—15 лет — 1470 КДж/сут, т. е. увеличивался 
почти в 3 раза. 

У девочек в возрасте 8—9 лет 


двигательная активность 
практически не отличаетс 


Я от аналогичной величины у маль- 
чиков. Однако с увеличением возраста различия двигатель- 
ной активности в зависимости от пола становятся существен- 
ными. Так, у девушек 14—15 лет среднесуточное число шагов 
меньше, чем у юношей того же возраста, на 4,9 тыс., а объем 
выполненной работы — на 217 кДж. 

По данным О. В. Силиной (1982), число локомоций, при- 
ходящихся на пребывание детей в детском саду, возрастает 
от 9—9,5 тыс. шагов в 3 года до 14—15 тыс. шагов в сутки 
к 7 годам. По сведениям М. Т. Мейбалиева (1987), число 
суточных локомоций у мальчиков в возрасте 11—12 лет, обу- 
чающихся в \У классе общеобразовательной школы, состав- 
ляет 11,4 тыс., ав 13—14 лет (УП класс) — 12,4 тыс. 

С увеличением возраста возрастают не только число су- 
точных локомоций, километраж пройденного пути и выпол- 
ненная при этом работа, но и величина суточного показате- 
ля Эн. Б ь 

Критический анализ современной литературы, который 
осуществили А. Регго-Гл1221 и 7. Риги (1981), дает пред- 
ставление о проведенных в различных странах исследованиях 
по оценке среднесуточных энергетических о оь у 
детей и подростков в возрастной период от 1 года до их 
и 11—18 лет. Эти данные показали, что энергетические п 

возрастом. У мальчиков в воз- 
требности увеличиваются с р ве — 
расте 1—2 лет’они составляют 5020 к, м ий 
9000 кДж/сут, а у девочек — соответств а 
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Рис. 23. Саморегуляция двигательной активности спортсменов при боль- 
ших (1) и малых (2) тренировочных нагрузках. 


На оси ординат — число шагов в | ч; на оси абсцисс — время суток, ч. 
Штриховка косой линией — зарядка; штриховка в клетку — тренировка; штриховка 
горизонтальными линиями — свободное время; без штриховки — сон. 


ное число локомоций (10—12 тыс. шагов/ч), то его актив- 
ность в свободное время резко снижалась (200—300 шагов/ч). 
И наоборот, если у спортсмена на тренировке было мини- 
мальное число локомоций, то его самостоятельная физиче- 


ирова- ская активность в свободное от тренировок время увеличива- 
д жиз лась (рис. 23). . 

озрасте Н. Т. Лебедева (1981) регистрировала ежеминутно число 
р е- движений учащихся начальных классов в школе и дома. Ис- 


следования показали, что на протяжении суток число движе- 
ний значительно меняется (рис. 24). Так, у Коли И. (1) на- 


НВ блюдалось 4 пика подъема активности на протяжении дня, 
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ие Рис. 24. Индивидуальные колебания двигательной активности школьников 
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Рис. 25. Суточная двигательная ак. 
тивность школьников при различной 2 
организации физического воспитания 


(мальчики). 20000 - гр 
На оси ординат — число шагов в 1 сут: == 
на оси абсцисс — возраст, годы; +— 
учащиеся общеобразовательных школ; 2— 10000 7, 


учащиеся ДЮСШ; 3 -—- учащиеся школ- 
интернатов спортивного профиля. 


больше, чем их сверстники, об 
тельной школе (рис. 25). 


Двигательная активность наименьшая у школьников, не 
занимающихся спортом или другими дополнительными фор- 
мами физического воспитания. Особенно резко она уменьша- 
ется у детей, начавших обучение в школе. По’ данным 
В. А. Капасакалис (1986), число локомоций у б-летних де- 
тей, обучающихся в [ классе, на 30—40% меньше, чем у их 
сверстников, не посещающих школу. По нашим данным, 
уровень СДА снижается у учащихся старших классов во 
время сдачи экзаменов в школе, у учащихся ПТУ и техниче- 
ских училищ в дни теоретических занятии, у выпускников 
школ при их подготовке к сдаче приемных экзаменов в ВУЗ. 

Формированию у детей осознанной потребности в актив- 
ной двигательной деятельности, т. е. соответствующей моти- 
вации, в большой степени способствует образ жизни семьи, 
ее двигательный режим. Мотивации, если они сформированы 
в дошкольном возрасте, в свою очередь становятся основой 
прочного навыка. Установка на регулярные занятия физиче- 
ской культурой — обязательное условие здорового образа 
жизни, один из основных элементов, входящих в это понятие. 
Следовательно, воспитывать с раннего детства потребность 
в таких занятиях — значит создавать реальную базу для здо- 
рового образа жизни в дальнейшем. 

По мнению В. МсАдаш и С. Ро@зоп (1981), ребенок в 
дошкольном возрасте должен овладеть тремя видами навы- 
ков: манипулятивными, локомоторными и равновесия. Для 
лучшего обучения детей естественным движениям авторы 
предлагают создавать специальные программы физического 
воспитания с участием психологов, при проведении которых 
формируется интерес детей к постоянным занятиям физиче- 
ским ажнениями. 

ме возрасте весьма важным социальным фак- 
тором, формирующим привычную двигательную С 
являются организация массовых спортивных соревновании |: 
<оздание благоприятных условий для регулярных тренир 
вочных занятий различными видами спорта. 


учающиеся в общеобразова- 
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Для практических целей ЕЯ а: асифих 
цию социальных факторов, оказывающих наибольшее р 
ние на формирование привычной активности детей и г А. 
ков. Выделяют благоприятные социальные Факторы: — 
нальный суточный режим; правильное чередование труда 
отдыха, физической и умственной работы; Разнообразие т 
пользуемых средств и форм физического воспитания; Соот, 
ветствие окружающей среды титиесническим нормативам, На. 
личие гигиенических навыков, правильный образ ЖИЗНИ 
семьи. В группу неблагоприятных социальных Ффактороз 
включены учебная перегрузка в школе или дома, нарушение 
режима дня, пренебрежение физической культурой, Отсутет. 
вие условий для правильной организации физического ВоСпи- 


Взаимодействие и взаимообусловленность биологических 
и социальных факторов довольно сложны. Биологические 
факторы во многом определены генетическим кодом и явля. 
ются наследственными. Это предопределяет биологическую 
потребность организма в движениях и ее изменчивость в за- 


В исследованиях специалистов по проблеме генетической 
и средовой детерминации физической деятельности чело- 
века основное внимание фиксируется, как правило, 
на доказательствах или опровержениях наследственной 
обусловленности отдельных биохимических, морфологических 
и функциональных характеристик или в лучшем случае — их 
комплексов [Шварц В. Б., Хрущев С. В., 1984]. При этом с0- 


26000 
Рис. 26. Изменение двигательной активности 22000 


а 
школьников Норильска в течение сезона. 18000 |- Г. 
На оси ординат — число шагов в 1 сут; на оси абс- 
цисс — месяцы; а — мальчики; 6 — девочки. 14000 
х хо и у у 
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ности в детском и подростковом возрасте. В дошкольном 


торами. 


Следует остановиться еще на одном факторе, который 
оказывает влияние на привычную двигательную активность 
детей. Речь идет о неблагоприятных климатических условиях 
и о ярко выраженном колебании СДА в зависимости от се- 
зона года. В зимний период (декабрь) в условиях Крайнего 
Севера у школьников Норильска наблюдалась наименьшая 
активность как у мальчиков, так и У девочек (рис. 26). 

Таким образом, уровень привычной двигательной актив- 
ности детей и подростков в силу влияния различных факто- 
ров может колебаться в очень широком диапазоне. Даже в 
одной возрастно-половой группе детей индивидуальные вели- 
чины СДА могут существенно отличаться друг от друга. При 
сочетании неблагоприятных социальных факторов с хрониче- 
скими заболеваниями и отставанием морфофункционального 
развития у детей, а также с неблагоприятными климатиче- 
<кими условиями возможно формирование очень низкого уров- 
ня привычной двигательной активности. В то же время чрез- 
мерное увлечение спортом, желание достичь рекордных ре- 
зультатов способствуют формированию очень высокого уров- 
ня активности. 


КОНЦЕПЦИЯ ЗАВИСИМОСТИ ЗДОРОВЬЯ 
ОТ ПРИВЫЧНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 


Здоровье в значительной мере определяется уровнем при- 
вычной СДА. Данные эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о существовании связи между привычной 
СДА и частотой случаев сердечно-сосудистых болезней в раз- 
личных группах населения [Гапое Апаегззеп К. е+ а!., 1982]. 
Имеется определенная зависимость между уровнем СДА, 
рациональным питанием и избыточным отложением жира у 
детей [Малова Н. А., 1985; Замз Н., 1986, и др.]. Научные 
исследования Р. Г. Оганова с соавт. (1982), Е. И. Чазова с 
<оавт. (1984) также указывают на большую вероятность по- 
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вышения риска развития сердечне-сосудистых и 


. Других 
инфекционных заболеваний в результате отсутств Не. 


ИЯ Доста, 
фу НКЦИС. 
ос КОвОу 


точной двигательной активности и низкого Уровня 
нальных возможностей организма в детском и под 
возрасте. Однако четких доказательств этого положени - 
еще очень мало, поскольку не удается получить Удовлетый 
рительной объективной оценки привычной СДА, и сопоето. 
вить ее с эпидемиологией неинфекционных заболеваний Дет. 
ского населения. 


ПОЛОЖительноь 
@ Возможности 
изни спортсме. 
исследования, 
ердить благо- 


‚ инвалидности 
и повышенной смертности среди спортсменов разного возрас- 


та, в том числе детей и подростков [Сухарев А. Г. 1982; 
Суркина Н. Д., 1983; Дембо А. Г., 1984; Левандо В. А,, 1986; 
Бальсевич В. К, 1988, и др... 

Такие диаметрально противоположные точки зрения о 
влиянии отдельных видов с 
в целом на здо 


Дело в том, что физические упраж- 
тся к числу факто- 


оздействия, эффект которого зависит 
от его силы и длительности. 


Между реакцией организма и количественной величиной 
СДА имеется определенная зависимость, которая теоретиче- 
ски может быть представлена в виде параболы. Для построе- 

горизонтальной оси отмечаются пока- 
ющей степени — от нуля до максималь: 
льной) величины. На вертикальной оси, 
нуля, отмечаются по возрастающей дан- 
щие оздоровительный эффект, а в ниж- 


ская зависимость иммун 


ологических реакций от СДА. 
Располагая количест 


венной характеристикой СДА ребен- 
ка, можно предсказать ее влияние на организм. Дефицит 
движений (гипокинезия) вызывает многообразные морфо- 
функциональные изменения в организме, которые можно рас- 
сматривать как адаптацию к низкому уровню а 
активности. Комплекс более глубоких физиологических г 
менений, обусловленный гипокинезией, относится к предп 
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Реанции 
+8г 
Рис. 27. Параболическая зави- 
симость иммунологических ре- 
акции от суточной двигатель- 
ной активности. 


Штриховка горизонтальными лини- 
ями — гигиеническая норма; штри- 
ховка в клетку — патологическое 
состояние. На оси ординат — из- 
менения иммунологических реакций 
(отрицательные, положительные); 
на оси абсцисс — суточная двига- 
тельная активность (% от предель- 
ной величины). 


10 20 30 40 5 70 


гипонинезия гиперкинезия 


тологическим и патологическим состояниям. Ведущими симп- 
томами данных состояний являются: астенический синдром, 
детренированность регуляторных механизмов, снижение 
функциональных возможностей и нарушения деятельности 
опорно-двигательного аппарата и вегетативных функций. 

Чрезмерная двигательная активность обозначается терми- 
ном «гиперкинезия». Активизация движений, ранняя спортив- 
ная специализация, создающие гиперкинезию, за последние 
годы распространились в спорте. Значение этого обстоятель- 
ства для роста и развития детского организма столь серьезно, 
что потребовалось проведение специальных научных иссле- 
дований. Оказалось, что при гиперкинезии возникает специ- 
фический комплекс функциональных нарушений и клиниче- 
ских изменений, обозначаемых как состояние гиперкинезии. 
Это состояние сопровождается опасными изменениями сс 
стороны ЦНС и нейрорегуляторного аппарата детей. Отмеча- 
ется истощение симпатико-адреналовой системы, дефицит 
белка и снижение иммунитета организма. Этиология и пато- 
генез изменений, обусловленных гипокинезией и гиперкине- 
зией, будут изложены в специальном разделе. 

Теоретическая концепция о незаменимости и необходимо- 
сти двигательной активности для жизнедеятельности ребенка 
и о том, что оздоровительное влияние на растущий организм 
она оказывает только в диапазоне оптимальных величин, на- 
ми была подтверждена результатами естественного гигиени- 
ческого эксперимента, проведенного в Норильске. Е 

На территории Таймырского национального округа в рай- 
оне Крайнего Севера, где обнаружены крупнейшие месторож- 
дения полиметаллических руд, создан ведущий в нашей стра- 
не промышленный центр — Норильский горно-металлургиче- 
ский комбинат им. А. ЦП. Завенягина. Вместе с комбинатом 
в Заполярье построен благоустроенный город с разветвлен- 
ной сетью детских и подростковых учреждений. 

Климат Таймырского полуострова и, в частности, запо-. 


8% 


лярного района, где располагаются Но 
суровостью, что создает дискомфортные 
ка. Минимальная температу 


РИлЬск, от 
Л 

Условия для ичается 

До. 


ДА школьников Норильска по- 
казало, что ее уровень резко снижен. В среднем за сутки 
(24 ч) школьники Норильска в зимний период делали Рае 
= 0,6 тыс. шагов (мальчики) и 9,0-0,7 тыс. шагов (девочки). 
Данная активность является дефицитной по отношению к 
летней величине; наибольший дефицит (65—70%) наблюда- 
ется у учащихся УП, [Х иХ классов (табл. 33). 


Таблица 33 


Привычная двигательная активность школьников Норильска 
(тыс. шагов/сут) 


Мальчики Девочки 
А СДА 
Классы зимний ит ОДА ВЕ зимний побищит ОДА ве 
период величине в летний период величине в летний 
(Мет) период, % (М+т) период, % 
12,3=0,8 48 10,6-=0,6 53 
Ут 10,0=51,1 65 7,4-52,3 70 
УШ 13.013 55 12,1 0,9 49 
,9. 65 8,2-0,5 66 
х 10,5==0,8 67 8,8==0,6 65 


Следует отметить, что у мальчиков, по данным ай 
рии, СДА в воскресные дни была более высокая, чем в о 
ные. Если школьники 1Х классов в учебные дни делали 9,9 
0,9 тыс. шагов/сут, то в воскресные дни их активность уве- 
личивалась до 12,1-0,9. У норильских девушек такого по- 
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вышения двигательной активности в дни отдыха не наблю- 
далось. Более того, у школьниц 1Х классов число шагов в 
воскресные дни уменьшалось. По всей вероятности, суровые 
климатические условия Заполярья приводят к снижению 
СДА девочек как в учебные дни, так и в дни, свободные от 
занятий. 

Результаты хронометража, анкетирования, режима дня и 
расчета суточных величин Эн показали, что продолжитель- 
ность динамического компонента у наблюдаемых школьников 
в зимний период составляла менее 3 ч в день, а величина 
Эн — 10 МДж/сут (менее 2500 ккал/сут). В летний период 
СДА тех же школьников была выше и не имела таких резких 
колебаний по дням недели по сравнению с зимним периодом 
во время обучения в школе. Это подтверждает предположение 
о том, что активность детей и подростков Норильска в лет- 
нее время, когда погодные условия благоприятные и отсутст- 
вует учебный процесс в школе, отражает возрастную потреб- 
ность организма в движениях (кинезофилию). Следовательно, 
школьники Норильска на протяжении всего года, за исклю- 
чением короткого периода летних каникул, имеют постоянный 
дефицит движений, который в среднем равен 60%, т. е. кине- 
зофилия удовлетворяется менее чем наполовину. 

Почти одновременно была изучена привычная СДА школь- 
ников 11—14 лет, проживающих в Москве и Душанбе. Ис- 
следования проводились в декабре — январе, когда в Москве 
температура воздуха достигала —28 °С (сильные морозы для 
данной климатической зоны), а в Душанбе почти отсутство- 
вал снежный покров, температура наружного воздуха была 
около 0°С и лишь в отдельные дни снижалась. Эти условия 
типичны для Средней Азии и считаются благоприятными, так 
как дети этого региона по сравнению с норильскими зимой 
не закутаны в теплую одежду, а их время пребывания на 
открытом воздухе не ограничено дискомфортными условиями 
погоды. :. <, 

Сопоставление количественных показателей привычной 
СДА школьников, проживающих в различных климатогео- 
графических районах нашей страны, свидетельствует о том, 
что у них имеется постоянный дефицит движений. Последний 
обусловлен не только неблагоприятными климатическими ус- 
ловиями, но и уровнем организации учебно-воспитательного 
процесса в школе и малоподвижным образом жизни детей. 
Однако величина дефицита движений у детей была различна 
и наибольшая отмечена у школьников Норильска (рис. 28). 

Занятия физической культурой и спортом (целенаправлен- 
ная активность) могут восполнить имеющийся дефицит СДА. 
Об этом свидетельствуют результаты наблюдений за юными 
спортсменами Норильска и Москвы, занимающимися В 
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Рис. 28. Величина суточного Дефицит. 
жений (%) по отношению к ине ‚ 
у школьников. Филин 
1 — школьники Норильска, 2 
ушанбе. 
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ДЮСШ по программе начальной ПОДГОТОВКИ, Т. е. по 1,5—9 Ч 
3 раза в неделю. Суммарная активность за сутки данных 
спортсменов, измеряемая в зимний период в середине учеб. 
ного года, оказалась на 40—60% выше, чем у школьников- 
в. неспортсменов. Иными словами, занятия в ДЮСШ на началь- 
В | ном этапе подготовки спортсменов обеспечивают детям [1— 
‚ 14 лет их биологическую потребность в движениях и полно- 
стью ликвидируют дефицит СДА. 

Методом шагометрии нами было проведено измерение ло- 
комоций у учащихся ДЮСШ, занимающихся легкой атлети- 
кой. Данный вид спорта выбран не случайно. Физические 
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то объясняется тем, что программы 
и объем учебно-тренировочных за- 
Об этом свидетельствовали данные 


: 2 
Учащимся ДЮСШ Норильска давали задания по физиче- 


ской культуре, что стимулировало их произвольную актив- 

ность в свободное время. Таким образом, у школьников 

щихся спортом в ДЮСШ, нивелирова- 

лось отрицательное влияние неблагоприятного климата и 
учебного процесса на величину СДА. 

Среди спортсменов в возрасте 11—14 лет, проживающих 

в Норильске, нами выделена группа перворазрядников ин 

‘теров спорта, которая тренировалась по 3—4 ч в день 6 р Е 

‚В неделю. Это были в основном пловцы, имеющие индивиду 
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альные планы спортивной подготовки, и спортсмены, приез- 
жающие в летние и зимние каникулы на сборы в спортивный 
лагерь. Объем тренировочных нагрузок данных спортсменов 
соответствовал программе, которая разработана Государст- 
венным Комитетом СССР по физической культуре и спорту 
для учащихся общеобразовательных школ-интернатов спор- 
тивного профиля. Измерение СДА квалифицированных снорт- 
сменов показало, что продолжительность динамического 
компонента у них в зимний период составляла более 6 ч в 
сутки, а величина Эн — около 20 МДж/сут (5000 ккал/сут). 
Это очень высокие показатели Эн не только для детей, но и 
для взрослых. Они в 2 раза больше, чем у их сверстников, 
не занимающихся спортом. 

Обобщая исследования, характеризующие привычную 
СДА школьников Норильска, можно сделать вывод, что она 
формируется под влиянием двух ведущих факторов: органи- 
зации физического воспитания и местных климатических ус- 
ловий. При воздействии этих факторов в детских коллективах 
может создаваться и длительное время поддерживаться раз- 
личный уровень СДА. Это подтверждается не только показа- 
телями числа локомоций и продолжительности двигательного 
компонента, но и данными расчета суточного показателя Эн. 

Итак, были выделены 3 группы детей в возрасте 11= 
14 лет с разным уровнем привычной СДА. 

Первая группа школьников имела низкий уровень СДА, 
который характеризовался локомоциями В количестве 
10000 шагов и менее в 1 сут. У детей данной группы, за ис- 
ключением короткого летнего периода, создавался ежеднев- 
ный дефицит движений, составляющий 50—70% от величины 
возрастной кинезофилии. Целенаправленная физическая дея- 
тельность, осуществляемая в процессе физического воспита- 
ния в школе, не компенсировала дефицит произвольной ак- 
тивности. Продолжительность организованных форм занятий 
физическими упражнениями определялась только обязатель- 
ными занятиями на уроках физической культуры и соответст- 
вовала 2 учебным часам в неделю, т. е. 70 ч за учебный год 
и менее (пропуски уроков, освобождение по болезни и т. п.) . 
Двигательный компонент в режиме дня школьников состав- 
лял 14% и ниже суточного бюджета. При низком уровне 
СДА величина Эн детей в возрасте 11—14 лет составляла 

и меньше. 
10 м ха уппа школьников имела ВЫСОКИЙ урона 
СДА, который характеризовался узсличенион ще 2 
а в режиме дня до 244% суточного бюджета и о 
ООН ита суточных локомоций. Возрастная кине- 
ны Я рано и а мп 
регулярным участием в спортивных состязаниях. Продолжи- 
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„= 


тельность обязательных форм занятий физическими 5 
нениями регламентировалась учебно-тренировочным Ура. 


Э ИЛИ 200 
600 ч в год. Суточные показатели Эн находились в предел 
13—17 МДж/сут. и: 

Третья группа школьников имела максим 
уровень СДА, отличающийся высоким динамически 

нентом (25 4$ суточного бюджета времени) и вели 
равной почти 20 МДж/сут. 

За состоянием здоровья школьников групп сравнения в 
течение 4 лет велось наблюдение. В литературе ранее отсут. 
ствовали данные сравнительного анализа, основанного ‘на 
результатах массового обследования детских коллективов, 
имеющих на протяжении многих лет разный уровень привыч. 
ной СДА. В качестве показателей здоровья выбраны следую- 
щие признаки: степень иммунологической реактивности `ор- 
ганизма и заболеваемость детей; функциональное состояние 
кардиореспираторной системы и физическая  работоспособ- 
ность; физическое развитие и степень его гармоничности; 
динамика развития основных физических качеств; распреде- 
ление детей на группы здоровья по методике НИИ гигиены 
детей и подростков МЗ СССР. 

Оценка иммунологической реактивности организма пред- 
полагает в первую очередь количественную и качественную 
характеристику циркулирующих в крови лимфоцитов. По- 
скольку лимфоцит является основным элементом иммунной 
системы, оценка его активности может рассматриваться как 
интегральный показатель функционирования всей системы. 

В последние годы широкое распространение при оценке 
состояния здоровья детей и подростков получили биохимиче- 
ские и цитохимические исследования ферментативной актив- 
ности лейкоцитов их крови [Симонова Л. А., 1983; Шелони- 
на О. А,, 1984; Нарциссов Р. П., Степанова Е. И., 1987, и др.]. 
Данные исследования позволяют характеризовать состояние 
энергетического обмена И регулирующих его систем, отража- 
ют степень нарушения гомеостаза и, следовательно, судить о 
реактивности лимфоцитов И других белых клеток крови. & 

В наших исследованиях по изучению иммунологической 
реактивности организма школьников, длительное время име- 
ющих разный уровень привычной СДА, было отдано предпоч- 
тение ферментам, участвующим в окислительно-восстанови- 
тельном процессе. Изучена активность следующих ферментов: 
СДГ в лимфоцитах, которая отражает уровень активности 
окислительных процессов в цикле Кребса, а-ГФДГ в лимфо- 

цитах, характеризующей интеграцию процессов гликолиза И 

дыхания в организме. 


Фагоцитарная функция нейтрофилов зависит от активно- 


альны, 


М КОМпо. 
ЧИНОЙ Эк 
, 
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и составляла 6—15 ч в неделю (1—2 ч в день) аноу, 


торой пос 
см. главу 
нение ак 
тов кров! 
ющий фа 
лительны 
в восста 
реакций. 


сти ШФ, поэтому активность последней в определенных пре- 
делах следует рассматривать как повышение защитных ре- 
акций организма. Повышение активности пероксидазы ней- 
трофилов, которая инактивирует перекисные соединения, 
можно также рассматривать как одну из защитных реакций 
в ответ на повышение концентраций токсических продуктов 
метаболизма. При фагоцитозе повышается активность МП, 
входящей в состав специфических грануляций клеток. В свя- 
зи с этим изменение уровня активности МП при выполнении 
физических нагрузок нами использовано для оценки реактив- 
ности организма. 

Проведенные совместно с Л. А. Симоновой цитохимиче- 
ские исследования лимфоцитов крови школьников Норильска 
показали, что в состоянии покоя у детей с низкой СДА фер- 
ментативная активность СДГ находится в пределах 116— 
128 усл. ед, а у детей с высокой СДА —в пределах 107— 
113 усл. ед. Более низкий исходный уровень ферментативной 
активности СДГ в покое является благоприятным моментом, 
так как свидетельствует об «экономизации» окислительных 
процессов в организме. 

В ответ на велоэргометрическую нагрузку, мощность ко- 
торой постепенно нарастала до «отказа» (описание методики 
см. главу 4), у наблюдаемых школьников происходило изме- 
нение активности окислительно-восстановительных фермен- 
тов крови, что являлось характерной реакцией на раздража- 
ющий фактор. На основании соотношения активности окис- 
лительных ферментов до и после работы, а также изменений 
в восстановительном периоде выделено несколько типов 
реакций. 

Выполнение работы с вышеуказанной физической нагруз- 
кой в большинстве случаев сопровождалось сопряженным 
увеличением активности окислительных ферментов СДГ и 
а-ГФДГ после работы и возвращением показателей к исход- 
ному уровню на 30-й минуте восстановления. Такое измене- 
ние активности окислительных ферментов указывает на вы- 
сокие функциональные возможности лимфоидной ткани и на 
быстроту восстановительных процессов. Если условно рас- 
сматривать лимфоидные клетки как особый «подвижный 
орган», осуществляющий аэробные процессы, то увеличение 
активности СДГ свидетельствует о высоких функциональных 
способностях организма. Сопряженное же увеличение актив- 
ности СДГ и а-ГФДГ можно считать наиболее благоприят- 
ным типом реакции (1 тип). Данный тип реакции наблюдал- 
ся в 15% случаев у школьников в группе с низким уровнем 
СДА и во всех случаях у школьников в группе с высоким 


СДА (рис. 29). 
рем у школьников с низким уровнем СДА по- 
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1тип-48) Итип=52 


Гтип=39%/ Итип= 61 


а — высокая, б— Низ; 


ветлые столбики — до нагруз- 
ки, заштрихованные сле нагрузки, ваштрихованные в клетку = 
отдых (30-я минута). 


ности &-ГФДГ (И тип) и, 
вышение активности СДГ при снижен 
(ПГ тип), что указывает на компенса 
этих ферментов и может быть оценен 
реакций. Одновременное же сниж 
а-ГФДГ свидетельств 


она отсутствовала (см 
Выборочные исследования школьников 3-й группы, имею- 
щих максимальный уровень СДА, показали, что в 90% слу- 
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чаев наблюдалось снижение ферментативной 
после нагрузки и неполное ее восстановлени 
отдыха. Тенденция к аналоги 
фермента &«-ГФДГ. 


Физическая нагрузка оказывает влияние на характер те. 
чения обменных процессов и в гранулоцитах крови. После 
работы у наблюдаемых школьников отмечены изменения ак. 
тивности ШФ и МП. Выявленные изменения можно также 
сгруппировать по двум типам: увеличение ферментативной 
активности (1 тип) и ее угнетение (ПИ тип). Увеличение ак- 
тивности ШФ и МП свидетельствует об усилении процессов 
кроветворения и высоких резервных возможностях миелопо- 
эза. Снижение их активности, вероятно, отражает процесс 
дегрануляции в клетках крови и выявляет начальные этапы 
лейкоцитолиза, который может возникать под влиянием не- 
адекватных раздражений, 

Результаты исследования показали, что у школьников 
1-й группы, т. е. при низком уровне привычной СДА, преоб- 
ладает П тип реакции; у школьников 2-й группы, имеющих 
высокий уровень СДА, преобладающим оказывается [ тип 
реакции, а у школьников 3-й группы (максимальный уровень 
СДА) вновь преобладает П тип реакции ферментативных 
систем. 

Следовательно, у школьников Норильска, имеющих низ- 
кий уровень привычной СДА, выявлена сниженная иммуно- 
логическая реактивность, которая проявляется в ответ на 
раздражающий фактор (физическая нагрузка). Аналогичные 
изменения иммунологической реактивности наблюдались и у 
той группы школьников-спортсменов, которые имели макси- 
мальный уровень СДА. Очевидно, экстремальные нагрузки 
при подготовке наблюдаемых спортсменов превосходили 
адаптивные способности растущего организма и приводили 
к нарушениям иммунологической реактивности. Подобные 
нарушения лежат в основе повышенной заболеваемости спорт- 
сменов в период напряженных тренировок и ответственных 
соревнований. Материалы об изменениях пы мое 
В-систем иммунитета у спортсменов появились - 
следние годы “Сурен И. Д., 1984]. В. А. Левандо (1986) 
отметил уменьшение количества сывороточных иммуноглобу- 
линов у лыжников в соревновательном периоде и порой пол- 
ное их исчезновение у определенной части спортсменов (фе- 
номен «исчезающих антител»). Учитывая механизм возник- 
новения иммунологической недостаточности у спортсменов, 
следует сделать вывод о путях профилактики. Самым аи 
способом такой профилактики, на наш взгляд, является ры 
ламентация СДА. Исследования группы ШКОЛЬНИКОВ о ыы 
ким уровнем СДА стали ярким тому подтверждением, 
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активности СДГ 
ек 30-й минуте 
чным изменениям отмечена и у 
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Рис. 30. Структура заболеваемости (%) школьников при разной суточной 
двигательной активности. 
Светлые столбики — оптимальная двигательная активность, заштрихованные — 


низкая, 
2 -- девочки; б — мальчики; 1 — острые респираторные инфекции, пневмония и 
грипп; 2 — болезни органов дыхания; 3 — болезни органов пищеварения; 4 — болезни 
нервной системы и органов Чувств; 5 — травмы: 6 — прочие болезни. 


ду группами сохранялись. 
Структура заболеваемости Школьников сравниваемых 
групп представлена на рис. 30. Следует Обратить внимание 
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но у мальчиков, встречались намного чаще, чем у их сверст- 
ников 1-й группы (низкий уровень СДА). На наш взгляд, 


рильска, занимающихся в ДЮСШ, объясняется не только 
спецификой спортивных занятий (легкая атлетика и спортив- 
ные игры в закрытых помещениях), но местными климато- 
теографическими условиями Крайнего Севера. Заболевае- 
мость школьников в 3-й группе (высококвалифицированные 
спортсмены с максимальным уровнем СДА) довольно специ- 
Фична, у них преобладают болезни органов чувств, сердечно- 
сосудистой и дыхательной системы. 

Таким образом, результаты исследования иммунологиче- 
ской реактивности и заболеваемости школьников Норильска 


подтверждают выдвинутую ранее гипотезу о параболической 


вычной СДА. 

Определенный научный интерес представляет изучение 
влияния СДА на показатели физической работоспособности. 
Для этого проведены дополнительные исследования в группе 
13-летних школьников Норильска, имеющих низкую (19 че- 
„ловек), высокую (17 человек) и максимальную (12 человек) 
СДА. Все дети родились и постоянно проживали в Нориль- 
ске, по состоянию здоровья были отнесены к 1 группе здо- 
ровья и не отличались между собой по срокам полового со- 
зревания. Исследования проводились в феврале — марте 
(самые неблагоприятные условия для жителей Заполярья) 
на велоэргометре по методике с нарастающей нагрузкой до 
«отказа» (описание методики см. в главе 4). 

Результаты исследований физической работоспособности 
школьников, имеющих различный уровень привычной СДА, 
свидетельствуют о том, что изучаемые показатели оказыва- 
ются наименьшими у детей с низкой СДА (табл. 34). 

Как следует из табл. 34, объем выполненной работы в на- 
блюдаемых группах (наиболее информативный показатель 
физической работоспособности) имел существенные различия. 
У детей с низкой СДА данный показатель по предложенной 
нами шкале оценивается как «низкий уровень» (см. табл. 23, 
24). Среди этой группы детей, особенно среди девочек, были 
школьники с очень низкими адаптационными возможностями 
к физическим нагрузкам. 

Ира Т., 13 лет. Физическое развитие нормальное, но имела избыточ- 
ную массу тела (М-=1,5 св за счет жироотложения); хронические заболе- 
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Таблица 


й ботоспособности Школьников 13 ле 
атели физической ра: т 
Показ: ет при различном уровне СДА (МЕт) 


Низкая СДА  |Высокая СДА аль 


Показатели | Пол 


пол- Мальчики 65,6==3,89 Е 92.49.65 

г бок Девочки 42,6-=4,81 = 84.3125 
кДж 

Мальчики 100,3—6,37 0 130,55 13.6 
и. Девочки 76,6=Е6,21 5 126,420] 

В 

г ни: Мальчики 16,6=50,6 20,6 1,0 
ность работы, | Девочки 11,6—=0,8 == 184-13 
МИН 


а о О ВаНааыЫИИ 


вания отсутствовали (Г группа здоровья). Общий объем выполненной 
работы равен 28 кДж, предельная мощность нагрузки — 24,4 
должительность работы —9 мин 10 с. На последней 

была равна 180 Ударов в 1 мин ( (в 2,3 раза выше 

ЧД— 32 в | мин (в 1,3 раза выше исходного уровня 

(в 3,3 раза выше исходного Уровня); 

ло снижено на 17% (по отношению к 

на значительн: 

ленный 


уровня. Во время 
регуляция физиологических функций, 
ванности деятельности сердечно-сосуд 
и газообмена. Низкая физическая раб 
уровнем развития основных физическ 


ссколько неожиданные результаты получили при изуче- 

нии физической работоспособности детей, имеющих макси- 
мальную СДА. У этих детей средние величины СДА (см. 
табл. 34) оказалис му детей предыдущей 
большие 


ками, показавш 
собности, имелись спортсмены, казалось бы, с несвойствен-- 
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ными для них низкими результатами. 
изучения в лабораторных условиях 
имеющих максимальную СДА. 


Приведем результаты 
2 таких спортсменов, 


Лена Б., 13 лет родилась в спортивной семье (отец тренер по плава- 
не проживает в Норильске; последние 5 лет занимается 

р плаванием по индивидуальному плану, кандидат в мастера 
спорта. Физическое развитие нормальное, гармоническое, хронические за- 
болевания отсутствуют (Т группа здоровья). Показатели работоспособно- 
сти следующие: объем выполненной работы равен 100 кДж (по оценоч- 
ной шкале «высокий» уровень), предельная мощность нагрузки — 150 Вт 
(самая высокая в серии данного эксперимента, даже выше, чем у маль- 
чиков данного возраста), продолжительность работы также оказалась наи- 
большей — 23 мин. На последней минуте работы ЧСС 210 ударов в 1 мин 
(в 2,5 раза выше по отношению к исходному уровня); ЧД — 44 в 1 мин 
(в 2,2 раза больше исходной; МОД — 34,4 л/мин (в 4,4 раза больше ис- 
ходной). После работы отмечалось полное восстановление ЧСС и АД 
к 20-й минуте. Высокая физическая работоспособность в лабораторных 
условиях сочеталась с высокими показателями развития основных физиче- 
ских качеств и достижениями в спорте. 

Оля В., 13 лет, родилась и постоянно проживала в Норильске; по- 
следние 3 года занималась спортивным плаванием, имела 1-й взрослый 
разряд. Физическое развитие нормальное, хронические заболевания отсут- 
ствовали (Т группа здоровья), хотя последний год болела острыми рес- 
пираторными заболеваниями 2 раза, одно из них было продолжитель- 
ностью 20 дней. Показатели работоспособности следующие: объем вы- 
полненной работы —52 кДж, предельная мощность нагрузки —81 Вт: 
продолжительность работы —12 мин. Во время эксперимента выявлены 
нарушение регуляции вегетативных функций, понижение функциональных 
возможностей кардиореспираторной системы, замедленное восстановление 
ЧСС и АД после работы. При беседе выяснилось, что у нее в последнее 
время пропало желание тренироваться, появились раздражительность, вя- 
лость и апатия, 


Итак, изучение физической работоспособности в лабора- 
торных условиях на небольшой группе школьников Нориль- 
ска подтверждает ранее высказанную гипотезу о существо- 
вании параболической зависимости между здоровьем и уров- 
нем привычной СДА. 

Дальнейшие наши наблюдения за состоянием здоровья 
школьников Норильска были направлены на сопоставление 
показателей развития их кардиореспираторной системы. 
Представлял научный интерес ответ на такой вопрос: имеют- 
ся ли у детей наблюдаемых групп различия показателей ЧСС 
и АД в состоянии покоя? Проведенные массовые обследова- 
ния показали, что у детей, развивающихся в условиях низкой 
СДА, ЧСС в покое выше по сравнению с таковой их сверст- 
ников при высокой СДА (табл. 35). 

Отчетливых различий АД у школьников Норильска, име- 
ющих разный уровень двигательной активности, не а 
Можно только сделать предположение о некоторой общей 
гипотензивной тенденции, что возможно связано с местными. 


климатическими условиями. 
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Таблица 5 


Частота сердечных сокращений (в покое) у школьнико 


в Н 
при разном уровне привычной СДА ча, 
Вора Низкая СДА Высокая СДА 
Пол годы ] | 
п | М=т 0 
! Н—12 | 62 | 805-059 | 77 | 52 69,50,9 
`Мальчи- 13 80 | 81,5-50,8 | 7.4 | 52 72,20,9 а 
ки 14 94 | 81,7501 | 7.4 | 67 72,3507 | 63 
15 57 | 81,0510 | 78| 7 69,8-0,8 | 75 
ив % 840-507 7,2 | 24 | 70,0409 | 46 
'6==05 | 5,9 | 31 | 735410 | 58 
Девочки 14 125 | 80.706 | 6,7 | 58 | 72610 7,8 
15 67 | 80,609 | 7,0 | 31 | 73110 5,8 ро 


Функциональные возможности сердечно-сосудистой систе. и 
мы детей и подростков изучались также по реакции на стан- = 
дартную физическую нагрузку (20 приседаний за 30 ©} 


повышение МОК происходило на меньшую величину. Напри- 

мер, у мальчиков 12—13 лет с высоким уровнем СДА после 
выполнения этой физической нагрузки ЧСС была в среднем 

на 7 ударов в 1 мин реже, систолическое АД — ниже на 

6 мм рт. ст., диастолическое АД — на 4,9 мм рт. ст. а период 
восстановления — на 0,8 мин короче, чем у школьников того | 
же возраста с низким уровнем СДА (табл. 36). 

Следует заметить, что интенсивная реакция на работу 
умеренной мощности, к которой относится вышеуказанная 
функциональная проба, невыгодна организму и является | 
признаком неадекватного приспособления кровообращения к 
физическим нагрузкам. У тренированного человека регуля- 
ция кровообращения при функциональной пробе происходит 
за счет повышения амплитуды АД, ау нетренированного — 
за счет преобладающего повышения ЧСС. В связи с этим 
показатель 


'нагрузочная амплитуда АД — амплитуда АД покоя 


х100 
амплитуда АД покоя 
должен быть больше, чем показатель 


нагрузочная ЧСС — ЧСС покоя 


х100. 
ЧСС покоя 
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Таблица 36 


Показатели деятельности сердечно-сосудистой системы 
после функциональной пробы У школьников Норильска 
при разном уровне СДА (мальчики 12—13 лет} 


Низкая СДА Высокая СДА Разни- 

Показатели т ца 

[И п М,=т =о п Мет =о |М,_М» 
ЧСС, удары 

в 1 мин 191 | 129,017 7,6 | 53 | 122,018 13,2 | —7 
|4 Систоличес- 
ый кое АД, мм 

р рт. ст. 191 | 130,0-2,3 |`10,2| 53 | 114,0-507 | 5,5 | —16 
8 Диастоличе- 
5 ское АД, мм 

рт. ст. 191 54,4 1,2 5,2 | 53 49,5-=0,7 5,5 | —4,9 
Время вос- 
становления, 

МИН 191 3,7 1,8 6,2-|. 53 2,9==1,4 8,4 | —0,8 


Использование данного критерия оценки реакции сердечно- 
сосудистой системы показало, что школьники Норильска с 
низким уровнем СДА имеют повышение амплитуды артери- 
ального давления (ПААД) на 32,7%, а повышение частоты 
сердечных сокращений (ПЧСС)—на 61,2%, т. е. ПААД< 
<ПЧСС. У школьников Норильска с высоким уровнем СДА 
ПААД происходит на 84,3%, а ПЧСС — на 69,4%, т. е. 
ПААД>ПЧСС. 

Особый интерес представляла количественная оценка ис- 
пользования физиологических резервов организма при вы- 
полнении интенсивной физической нагрузки. В лабораторных 
условиях на велоэргометре испытуемым была предложена 
стуленеобразная нагрузка субмаксимальной мощности 3 сту- 
пеней и дозировалась в зависимости от их массы тела: 1, 1,5 
и2 Вт/кг. Продолжительность работы при нагрузке каждой 
ступени —6 мин, частота педалирования — 60 об/мин. Во 
время работы непрерывно регистрировали ЧСС, а АД опре- 
деляли в конце работы после нагрузки каждой ступени. 

Результаты исследования показали, что у мальчиков 
13 лет с низким уровнем СДА при работе на велоэргометре 
с нагрузкой мощностью 1 Вт/кг ЧСС была 132,1 +3,0 удара 
в | мин, а у школьников того же возраста с высокой СДА — 
124,9-Е2,3 удара в 1 мин. При нагрузке мощностью 1,5 Вт/кг 
ЧСС у школьников 1-й группы была 156, 1 = 3,6 удара в 1 мин, 
ау 2-й — 143,7=2,6 удара в 1 мин, при мощности 2 Вт/кг 
г, данный показатель соответственно был равен 170,0=3,1 и 
164,0=2,8 удара в 1 мин. Ударный объем сердца у Вт 
низким уровнем СДА при первой нагрузке был равен 83,2 
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+53, при второй — 97,3=Е7,0, а при прот — 18,9% 
= 13,0 мл/мин. У школьников с ВЕН уровнем СДА п 
каждой ступени нагрузки ударный объем был выше и дост. 
гал 88,4 3,3; 112,5=6,7 и 123,4=9,6 мл/мин. 

Следовательно, для увеличения МОК при выполнении фи. 
зических упражнений могут использоваться различные меха. 
низмы, включающие повышение ЧСС и сократительную спо. 
собность сердечной мышцы. Хотя между сердцебиением к 
величиной ударного объема сердца существует взаимосвязь, 
у школьников при низком уровне привычной СДА увеличе. 
ние МОК происходит преимущественно за счет ЧСС. Такой 
тип регуляции сердечно-сосудистой системы является менее 
экономичным и свидетельствует о недостаточной ее трениро- 
ванности к физическим нагрузкам. 

Различия в показателях внешнего дыхания и газообмена 
у школьников, имеющих разный уровень СДА, особенно четко 
проявились во время работы с предельными нагрузками. При 
выполнении в лабораторных условиях работы с предельными 
нагрузками (в зоне субмаксимальной мощности) выявлены 
максимальные показатели МОД, Уо, и КП. Эти показатели 
отражают потенциальные возможности кардиореспираторной 
системы организма. Оказалось, что данные показатели в каж- 
дой возрастно-половой групне находятся в прямой зависимо- 
сти от уровня привычной СДА. Наименьшие их величины на- 
блюдались у школьников с низкой СДА, которая, очевидно, 
не оказывает достаточного тренирующего влияния на развитие 
данных систем. Самые высокие показатели обнаружены у 
школьников с высокой СДА. Характерно, что зависимость 
функционального развития кардиореспираторной системы от 
уровня СДА проявилась в старших возрастных группах в 
большей степени, чем в младших. 

В качестве примера функциональных различий дыхания 
и кровообращения приводятся показатели, полученные при 
обследовании школьников 13 лет с низким и высоким уров- 
нем СДА (табл. 37). Каждая группа состояла из 20 практи- 
чески здоровых школьников, имеющих среднее физическое 
развитие и одинаковые стадии развития вторичных половых 
признаков. 

Как следует из табл. 37, величина МПК, которая наибо- 
лее интегрально характеризует функциональные возможности 
кардиореспираторной системы, у девочек с низкой СДА рав- 
на 1348106 мл/мин, а при высокой — 2374-=203 мл/мин. 
Аналогичная зависимость выявлена и у мальчиков, но их 
аэробная производительность в каждой группе несколько 
выше, чем у девушек. 

Величина КП, как известно, свидетельствует об экономич- 
ности дыхания и кровообращения. Данный показатель при 
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. Таблица 37 
ункциональные возможности кардиореспираторной системы 
школьников 13 лет при разном уровне СДА 


Показатели О о 

ЧД, в 1 мин 38,1=1,2 42,1=-1,6 
36,6517 40622 = 

ГД, мл — 924-22 37 

909-=29 139758 

МОД, л 37,1= 1,4 55,5=1,8 

34,7 1,9 56,717 

Максимальное Ус, мл/мин 1551-70 2381-=138 

1348106 2374-5203 

Уо,, мл/мин/кг 35,7-=2,0 50,3=1,4 

29,8-3,5 54,9-58,8 

Е 8,7-0,4 12,0—0,6 

4 11,5=0,8 


Примечание. В числителе даны показатели, наблюдаемые у мальчиков, 
в знаменателе — у девочек, 


низкой СДА составил 7,4-0,5 мл, а при высокой СДА— 
11,5=0,8 мл. Следовательно, школьники, имеющие высокий 
уровень привычной СДА, обладают наиболее высокой эконо- 
мичностью работы кардиореспираторной системы. 
Индивидуальный анализ влияния СДА на состояние здо- 
ровья детей Норильска представляет особую ценность, так 
как позволяет выявить особенности адаптационных реакций 
у отдельных лиц. Однако в ходе работы возникла практиче- 
ская задача — ликвидировать средствами физического воспи- 
тания у учащихся школы дефицит двигательной активности 
и оказать благоприятное влияние на состояние их здоровья. 
В связи с этим в одной из школ Норильска было проведено 
индивидуальное наблюдение за состоянием здоровья школь- 
ников при разной организации физического воспитания. Для 
этого одновременно были созданы контрольная и 2 опытные 
группы. В 1-й опытной группе школьники У—УШ классов 
имели 4 урока физической культуры в неделю, т. е. 140 учеб- 
ных часов в год. Во второй опытной группе школьники ана- 
логичных классов имели ежедневные уроки физической куль- 
туры, т. е. 210 учебных часов в год. В контрольной группе 
школьники У—УШ классов занимались по общепринятой 
программе физического воспитания, т. е. 70 учебных часов 
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в год. Проведение такого НН 2: = Экс. 
перимента позволило не только выяви Л ие на организ 
разной СДА, но и установить ее оптимальный уровень. Ди. 
намическое наблюдение за учащимися контрольной и опыт, 
ных групп осуществлялось в течение 2 лет, за этот период 
проведено 4 обследования. 

Результаты обследования после 1-го года обучения в КОНТ. 
рольной и опытных группах показали, что изучаемые показа- 
тели физического развития во всех случаях увеличивались, 
отражая закономерный процесс роста и развития организма 
детей и подростков. Однако данное увеличение происходило 
неодинаково: наибольшие прибавки длины тела к концу 
учебного года произошли у тех школьников, У которых ис. 
ходные показатели были более низкими. Например, в начале 
года в контрольной группе учащихся \У классов длина тела 
девочек в среднем была 145,2 см, а в опытной — 147 см, 
к концу же учебного года — соответственно 149,5 и 150,6 см. 
Хотя девочки опытной группы на 1|-м году эксперимента 
имели более высокие показатели длины тела, однако увели- 
чение этого показателя за год в контрольной составляло 
4,3 см, ав опытной — 3,6 см. Аналогичные изменения про- 
изошли и у мальчиков. Изменения массы тела и окружности 
грудной клетки у школьников контрольных и опытных групп 
происходили параллельно изменению длины тела, т. е. наи- 
большие сдвиги отмечены у тех школьников, у которых на- 
блюдалось наибольшее увеличение длины тела. 

Таким образом, динамика изменения основных антропо- 
метрических показателей (длина и масса тела, а также 
окружность грудной клетки) у школьников контрольных и 
опытных групп подчиняется общим закономерностям и на 
1-м году занятий ее зависимость от экспериментального ре- 
жима двигательной активности не выявляется. 

Однако изменения таких функциональных показателей, 
как экскурсия грудной клетки и ЖЕЛ, которые непосредст- 
венно связаны с деятельностью систем, обеспечивающих вы- 
полнение физических нагрузок, имели более выраженную 
зависимость от уровня СДА уже на 1-м году занятий. Так, 
наибольшие изменения экскурсии грудной клетки и ЖЕЛ 
независимо от показателей длины и массы тела, окружности 
грудной клетки наблюдались У учащихся с более активным 
двигательным режимом. У мальчиков У классов увеличение 
экскурсии грудной клетки в контрольной группе произошло 
на 0,5 см, в 1-й опытной группе — на 0,7 см, во 2-й опытной 
группе — на 0,9 см. Увеличение ЖЕЛ отмечено соответствен- 
но на 200, 300 и 350 смз. Увеличение экскурсии грудной клет- 
ки у мальчиков УШ классов в контрольной группе произошло. 
на 0,3 см, а в опытной — на 0,6 см, ЖЕЛ соответственно 
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ай ее и Аналогичные изменения про- 
ВИЙ ЛА м классов. Следовательно, в 1-й 
ЖЕЛ находились в зав Е 

з исимости от уровня измененной дви- 
гательной активности школьников. 

При анализе физического развития школьников во 2-й год 
занятий выявлено наибольшее увеличение длины и массы 
тела за год у низкорослых школьников контрольной и 1-й 
опытной группы. У мальчиков 2-й опытной группы, в том 
числе и у высокорослых, отмечены высокие прибавки этих 
показателей. К концу эксперимента у школьников 2-й опыт- 
ной группы зарегистрированы самые высокие показатели 
длины тела. 

Во 2-й год занятий с экспериментальным двигательным 
режимом более отчетливо проявилось его влияние на изме- 
нение показателей окружности грудной клетки и ЖЕЛ. Наи- 
большее увеличение их за год было в группах с режимом по- 
вышенной двигательной активности. Так, у девочек контроль- 
ной группы произошло увеличение окружности грудной 
клетки во 2-й год занятий на 0,2 см, а в опытной — на 1,3 см. 
В контрольной группе наблюдалось снижение экскурсии 
грудной клетки (на 0,2 см), а в опытной — увеличение (на 
0,2 см). ЖЕЛ у девочек опытной группы увеличилась на 
321 смз, а в контрольной — на 464 см3. Окружность груд- 
ной клетки у девочек контрольной группы возросла на 
0,5 см. 

Итак, мы убедились, что высокий уровень СДА можно 
создать путем организации в школе ежедневных уроков фи- 
зической культуры. Такой двигательный режим, как показа- 
ли наблюдения за учащимися У—\УШ классов общеобразо- 
вательных школ Норильска, благоприятно влияет на состоя- 
ние здоровья детей и подростков. Е 

Подводя итоги экспериментальных исследований, прове- 
денных в Норильске, следует сделать вывод о существовании 
параболической зависимости между здоровьем и привычной 
СДА, Иммунологическая реактивность, показатели физиче- 
ской работоспособности и, кардиореспираторной системы а 
зались наилучшими в той группе Школьников, уровень СДА 
которых находился в диапазоне 50—70 от его предельной 
величины (см. рис. 27). Значительное снижение или повыше- 
ние СДА относительно указанного диапазона сопровождалось 
комплексом неблагоприятных изменений в растущем организ- 
ме, который характеризуется как предпатологическое или 

7 е. Учитывая важность проблем гигие- 
патологическое состояние. 

вания СДА, необходимо более подробно 
нического нормиро Г; ой (ги- 
изучить влияние низкой (гипокинезии) и максимальн 
перкинезии) СДА на состояние здоровья детей и подростков. 
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ГИПОКИНЕЗИЯ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ 
НА ОРГАНИЗМ ДЕТЕЙ 


В связи с распространенностью и многообразием ЭТО 
гии гипокинезия является одной из важнейших проблем хх 
имеющих общебиологическое и социальное значение. Однак” 
влияние гипокинезии на здорового человека стало целена. 
правленно изучаться относительно недавно, в 60-е Годы, что 
связано с освоением космоса. Актуальной задачей космиче. 
ской медицины явилось выяснение действия на человека не. 
весомости и ограниченного пространства обитания в кабине 
космических аппаратов. 

Фундаментальные исследования п 
зии за последние 25 лет позволили н 
ческий материал о физиологии, 
органов и систем при гипокинезии, 


‚› создающим доминирование ста- 
У современного человека 


становится существенным 


идов профессиональной деятельности н 
опасным производственным фактором. 


мом в период заболевания ид 


ругими факторами. В ряде 
случаев гипокинезия 


сопровождается гиподинамией, т. е. 


тела в пространстве изическую 
работу. о ть 


Виды гипокинезии и причины ее возникновения различны 
(табл. 38). Несомненный интерес представляет классифика- 
ция гипокинезии по этиологическим факторам, так как она 


208 


Таблица 38 


Виды гипокинезии и причины ее возникновения 


Классификационный признак — причина 
и мотивация гипокинезии 


Вид гипокинезии 


Физиологическая Влияние генетических факторов, наличие моторной 
«дебильности», аномалии развития 

Привычно-бытовая Привыкание к малоподвижному образу жизни, нали- 
чие сниженной двигательной инициативы, бытовой 
комфорт, пренебрежение физической культурой 

Профессиональная Ограничение объема движений вследствие производ- 
ственной необходимости 


Клиническая («но- | Заболевания опорно-двигательного аппарата, болез- 
зогенная») ни и травмы, требующие длительного постельного 

ежима ; 
Школьная Неправильная организация  учебно-воспитательного 


процесса: перегрузка учебными занятиями, игнори- 
рование физического и трудового воспитания, отсут- 
ствие свободного времени 


Климатогеографи- | Неблагоприятные климатические или географические 
ческая условия, ограничивающие двигательную активность 
Эксперименталь- Моделирование сниженной двигательной активности 


ная для проведения медико-биологических исследований 


здоровья. Гипокинезия детей и подростков является следст- 
зием ограничений учебно-воспитательного режима и перегру- 
женности учебной программы, негативного отношения к фи- 
зической культуре (в ряде случаев в силу индивидуальных 
особенностей и моторной слабости), стремления к бытовому 
комфорту и удобствам (подражание взрослым), наличия хро- 
нических заболеваний и дефектов развития, сужения соци- 
альных контактов и замкнутости в подростковом возрасте 
и др. Важную роль в формировании гипокинезии, как уже 
отмечалось, играют неблагоприятные климатические условия, 
в частности суровый климат. 
У детей в дошкольных учреждениях уже встречается ги- 
покинезия. По данным О. В. Силиной (1982), из всей про- 
должительности пребывания ребенка в детском саду на ор- 
танизованные формы физического воспитания приходится 
только 8—14%, а на свободную двигательную деятельность — 
16% времени. Двигательный компонент в режиме дня ребен- 
ка в детском саду не превышает 30%, в то время как для 
детей дошкольного возраста его нормируемая продолжитель- 
‘ность должна составлять не менее 50% времени бодрствова- 


ния. Число шагов У этих детей в сутки 12—13 тыс., хотя 
‘известно, что в норме среднесуточный показатель их двига- 
тельной активности (в возрасте 5—6 лет) по числу локомо- 
ций составляет 15 тыс. для девочек и 17 тыс. для мальчиков. 

По данным эстонских гигиенистов, гипокинезия наблюда- 
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4% школьников в возрасте 6—8 лет, у 60% 
А етиу 75—80% ШКОЛЬНИКОВ старщего Волыни 
При этом у девочек старших возрастных групп дефи м 
жения отмечается чаще, чем у мальчиков [Силла р. в ®* 
осте М. Э., 1983]. › Те. 

Результаты изучения учебно-воспитательного жима 
школах Москвы [Мейбалиев М. Т. 1987; Суконик РЯБи 1988] 
позволили сделать выводы о том, что активность Чащихся 
значительно ниже их возрастных норм: у школьник 


ОВ В Во-. 
расте 11—14 лет число локомоций не превышает 12 тыс, 


сутки (при норме 18—95 тыс. в сутки), ав возрасте 15_ 
17 лет — 13,5 тыс. у юношей (при норме 25—30 тыс.) в 
12,1 тыс. у девушек (норма 20—95 тыс. в сутки), т. е. в 


Двое 
ниже нормы. Суточные энерготраты у школьников М 


УП 
классов были снижены на 35—45%. Двигательный компонент 


в суточном бюджете времени у них не превышал 12,6— 13,8% 
при норме 15—20%. 

учащихся ПТУ отмечаю 
Этому в немалой степени способствуют тео 
тия, когда на долю динамического ком; 


бюджете времени приходится лишь 11,3%, а число локомоций 
едва достигает 11,5 тыс. шагов в сутки. 


проблеме оптимизации дви- 
ено тем, что гипокинезия — 
ного биологического дейст- 
стройку микро- и макрофунк- 
а человека как биологической 
о достаточность или недоста- 
т поведение системы. В случае 


переходит на формирование 
другой функциональной системы с другим пониженным ре- 
зультатом [Судаков К. В., 1988]. 


точность результата определяе 


ма и его перестройку на новый уровень функционирования. 
‘'акая физиологическая перестройка, казалось бы, не отра- 


› при возникновении необходимости мобилизовать. 


210 


Е Дальнейшее ограничение активности 
ое: А с предпатологического состояния. 
школе дефицит а ухарева (1984), в период обучения в 
тельной активности приводит к ухудше- 
нию адаптации сердечно-сосудистой системы учащихся к 
‚стандартной физической нагрузке, снижению показателей 
ЖЕЛ, становой силы, появлению избыточной массы тела за 
счет отложения жира, повышению уровня холестерина в кро- 
ви. Заболеваемость школьников в условиях гипокинезии в 
2 раза выше, чем у их сверстников с нормальным уровнем 
двигательной активности, что связано со снижением общей 
‹неспецифической резистентности. 

П. В. Мальцев, В. К. Каштанова (1981) считают гипоки- 
незию существенным фактором риска функциональной пато- 
-логии сердца у детей. Эпидемиологические исследования 
двигательной активности различных контингентов населения 
(в том числе детей и подростков), проведенные К. Га Роце 
и соавт. (1982), выявили прямую ее связь с различными за- 
болеваниями сердечно-сосудистой системы. 

Углубление признаков гипокинезии сопровождается пато- 
логическими изменениями деятельности ЦНС, вегетативных 
“функций и обменных процессов в организме. Возникает бо- 
лезнь «гипокинезия». Следует отметить, что хотя эта болезнь 
у детей и подростков не встречается в тяжелой форме, тем 
не менее адаптационно-физиологические и предпатологиче- 
ские состояния, вызванные дефицитом движений, нами на- 
блюдались у детей Норильска довольно часто. Это сопровож- 
дается, как правило, снижением способности ребенка или 
подростка полноценно выполнять социальные функции (обу- 
чение, трудовая, профессиональная, спортивная деятель- 
-ность). И кроме ‘того, гипокинезия в детском и подростковом 
возрасте является фактором риска развития серьезных нару- 
шений здоровья в дальнейшем. 

Патофизиологические механизмы гипокинезии наиболее 
‘тлубоко и всесторонне изучены в экспериментальных услови- 
ях, поскольку, как уже отмечалось, большинство работ, по- 
священных как общим, так и частным вопросам ограниченной 
двигательной активности, выполнено при решении проблем 
медико-биологического обеспечения космических полетов 
Коваленко Е. А., Гуровский Н. Н., 1980; Каримов М. К., 
1982; Осипов Ю. Ю., Шашков В. С. 1983; Федоров И. В., 
1983; Присенко В. Г., 1984, и др.]. Моделирование длитель- 
ной типокинезии человека осуществляется различными спо- 
собами: ограничением пространства обитания (от 3 до 
20 сут), длительным пребыванием в кресле (11—20 сут), 
‘длительным постельным режимом (70—370 дней), гипсова- 
“нием, погружением в иммерсионную среду. 
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Результаты а экСпериментальныь иссле 
ваний позволили Е. А. Коваленко и Н. Н. Гуровеко а 
построить общую схему изменений, наблюдаемых п и 
тельной гипокинезии. Рассмотрение и построение Этой ск и. 
основаны на принципах патофизиологического анализа ЭК 
периментального материала, изначально получаемого м 
практически здоровом организме. Несмотря на свою тИпОте. 
тичность, она дает возможность представить главную ОЕ. 
ческую цепь патофизиологических механизмов ГиПОКинезни, 
знание которых необходимо Для разработки профилактиче’ ИВ 
ских мероприятий, в том числе среди детей и подростков, акт 

Совершенно очевидно, что главным этиологическим фак- к. 
тором в развитии процесса при гипокинезии является ЛЯ. лен 
тельное уменьшение объема мышечной деятельности. К чему кает 
приведет это воздействие и где именно в организме следует анао 
в первую очередь искать возможные нарушения тех или иных уме 
систем? Движения невозможны без затрат энергии. Следова- рот 
тельно, уменьшение двигательной активности вызывает преж- 


незии происходит снижение скорости 
слабления процессов окислительного 


новного обмена на 5—22%. Падение интенсивности газооб- 
к уменьшению легочной в 
нарушения процессов энергетического 


в звено в патогенезе гипокинезии — 
Е ываеная Верофит органах и системах. Возникает так 
процесс в первую оч от неупотребления». Естественно, этот 
сердца Болек За скелетных мышц и мышц 
6 ВИНОЙ т у ВНЫИ удар при гипокинезии наносится 
. истеме. Понижение функции мышечных воло- 
кон приводит к уменьшению постоянного уровня стимуляции 
синтетических процессов в работающем органе. В этих слу- 
чаях снижается продукция метаболитов и активность фер- 
ментов, направленная, как доказано экспериментально, на 
активизацию процессов в функционирующем органе [Га- 
нин Ю. А., 1983]. В условиях гипокинезии происходит ослаб- 
ление синтеза белка по схеме ДНК — РНК — белок. Возни- 
кает преобладание процессов катаболизма над процессами 
анаболизма. Убедительным доказательством этого является 
уменьшение мышечной массы и снижение массы тела [Федо- 
ров И. В., 1982]. 

Ограничение объема мышечной деятельности ведет к су- 
щественному снижению афферентной импульсации мышц, что 
ослабляет потоки информации, идущие по многим эфферент- 
ным и афферентным путям. Уменьшение уровня эфферентных 
и афферентных влияний, снижение частоты мышечных сокра- 
щений приводят к изменению состояния сократительного ап- 
парата мыпщ, а также к нарушениям структуры и функций 
синапсов и процессов медиации. Происходит как бы своеоб- 
разная «физиологическая денервация» мышц. В мышечных 
волокнах наблюдаются выраженные атрофические и дистро- 
фические изменения. Заметно снижаются сила мыши, стати- 
ческая и динамическая выносливость, мышечный тонус. На- 
рушаются сохранность двигательных навыков и координация 
движений [Григорьева Л. С., Козловская И. П., 1987]. Про- 
исходят изменения даже таких простых актов биомеханики, 
как удержание вертикальной позы, ходьба, подъем из поло- 
жения лежа в положение сидя и стоя. По мнению П. П. По- 
тапова (1982), при длительном снижении двигательной 
активности в функционально недогруженных тканях (скелет- 
ная мышца, миокард, сухожилие) могут иметь место нару- 
шения, типичные для старения. Итак, при ограничении от 
ема движений в мышечной р страдают энергетическая, 

егуляторная функции. 

О НЕОН НЫ в цепи возникающих гы 
гипокинезии нарушений является резкое уменьшение 
грузки на сердечно-сосудистую систему. Изучению данного 

особое внимание в связи с жизненно 
вопроса нами уделялось - имоетью при 
важной ролью этой системы и ее большой уязв 
типокинезий. Необходимойереву же Указать ‘Иа а 
фактора, играющего основную роль в происходящих 
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ниях. Таким фактором Вет существенное мены 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему ва Счет са 
«кислородного запроса» при систем тическом сокращели 
энерготрат. Уменьшение «кислородного запроса» и зато 
на субстраты окисления приводит к снижению уни 
ных возможностей кардиореспираторной системы. По о 
было выявлено нами у школьников Норильска, Имеюще 
‘низкий уровень СДА. я 

В экспериментах на животных А. С. Капланский И соавт 
(1983) доказали, что при длительной гипокинезии происхо, 
цит выраженное уменьшение массы сердца в результате Е 
о жения в нем активности синтетических процессов. Изменения 


‚от 


значительных физических нагрузках. 
ри гипокинезии происходят определенные изменения 
функции сосудистого русла и тонуса сосудов. Отмечается 


рального и уменьшает долю автономного периферического 
кровообращения. Следует отметить, что при ограничении 
двигательной активности возникают весьма серьезные дест- 
руктивные изменения в артериальных сосудах. Это связано 


НО возрастает содержание неэстерифицированных жирных 
" кислот, холестерина, общих липидов и протеидов. По утверж- 


Русла [Каримов М. К. 1982]. Полнокровие 
Удах диафрагмы, мышц значительно 


фатического русла, которое прояв- 


лимфатических капилляров и 
ование различных лакун, дельт 


и колбообразных расширений. Одной из крайне важных при- 
чин общих нарушений при гипокинезии может быть длитель- 
ное ослабление подсобных механизмов гемодинамики — 
«внутримышечных периферических сердец». Переход в гори- 
зонтальное положение и длительная обездвиженность приво- 
дят к перераспределению массы циркулирующей крови и сня- 
тию давления массы крови на сосуды нижней половины тела. 
Возникает постепенная детренированность большого участка 
сосудистого русла, мышц, сжимающих сосуды нижней поло- 
вины тела, функции «внутримышечного периферического 
сердца». Все это при достаточно длительном воздействии при- 
ведет к тому, что у человека, принявшего вновь вертикальную 
позу, значительная часть крови устремится в детренирован- 
ные, потерявшие тонус и адекватную регуляцию сосуды ниж- 
ней половины тела и вызовет ортостатический коллапс, ане- 
мию мозга и потерю сознания. 

Следовательно, при недостаточной двигательной активно- 
сти у человека происходят весьма серьезные нарушения со 
стороны сердечно-сосудистой системы, которые можно квали- 
фицировать как общую детренированность, развитие выра- 
женной ортостатической неустойчивости, снижение функцио- 
нального потенциала, а на более поздних этапах—как атеро- 
склеротические изменения сердца и сосудов. 

При гипокинезии возникают изменения водно-солевого 
обмена. Имеют место перераспределение жидкости в организ- 
ме в сторону уменьшения ее внеклеточной доли и усиления 
выведения солей Ма, К и особенно Са. В ряде случаев возни- 
кает дефицит этих элементов в тканях. Развивается обезво- 
живание организма, происходит дальнейшее снижение массы 
тела [Смирнов Т. М. и др., 1986]. р 

Не менее важным звеном патогенеза длительной гипокине- 
зии является существенное уменьшение нагрузки на костный 
аппарат. Между функцией мышц и их размерами, толщинои 
и строением кости имеется прямая корреляционная зависи- 
мость [Коваленко Е. А.., Гуровский ПИ. Н., 1980]. При низкой 
двигательной активности влияние мышц на кости ослабевает, 
и они могут изменять свои размеры и структуру. Возникает 
комплексное изменение белково-фосфорно-кальциевого ооме- 
на в костях и других тканях. Причем эти нарушения имеют 
не регионарный, а системный характер и могут обусловить 
ослабление прочности зубов и развитие кариеса. Среди детей 
и подростков, проживающих в Норильске, кариес выявляется 
более чем у 90% обследованных. При экспериментальной ги- 
покинезии доказано, что у испытуемых снижается минераль- 
ная насыщенность костной ткани, уменьшается содержание в 
ней солей Са. Это подтверждено наблюдениями у человека в 
Условиях гипокинезии [Осипов Ю. Ю., Шашков В. С., 1983]. 
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Выход Са из основного депо — костных тканей п Од 
нию его содержания в крови и усилению ВЫведен 

НЕ калом. Повышение содержания Сав крови 
р. Бека к изменению в системе свертывания ров 
я создает предпосылку к образованию камней В почка 
кальцинатов в мягких тканях. Возможны также кальщинаци; 
сосудов и изменение сократительных свойств МЫШЦ, Возник 
ющий остеопороз снижает про 


чность всей костной системы, 
Снижение нагрузок на скелет может послужить началом т 


менения в системе гемопоэза. При исследованиях лиц, стра. 
дающих гипокинезией 


меньшение Количества 


(1982), 
ГИПоки- 


‚› нарушается сон, 
рологические черты, сужается диапаз 
вместимости, нарастает конф 
и заметно снижается барьер 
окружающей средс. 


Анализируя результаты собственных исследований и лите- 
ратурные данные, необходимо отметить, что длительное огра- 
ничение двигательной деятельности является состоянием, не- 
обычным для человека. Двигательная активность служит не 
только средством осуществления двигательной функции, но 
имеет и общебиологическое значение. Оказывая тонизирую- 
щее влияние на ЦНС, двигательная активность способствует 
более совершенному и «экономичному» приспособлению орга- 
низма к окружающей среде. Изменение функционального со- 
стояния ЦНС (снижение тонуса, астенизация) в условиях 
гипокинезии — одна из основных причин снижения адаптаци- 
онных. возможностей организма. Вследствие этого при ограни- 
ченной двигательной активности снижаются защитные меха- 
низмы организма к повреждающим факторам, создается 
предрасположенность к заболеваниям. 

Снижение энерготрат, уменьшение структурных элемен- 
тов мышц и понижение функциональных возможностей кар- 
диореспираторной системы, вызванные длительной гипокине- 
зией, являются не патологией, а приспособлением к новым 
условиям жизни. Происходит естественный общебиологиче- 
ский процесс наилучшего приспособления живой системы к 
изменившимся условиям среды—адаптация организма. Одно- 
временно с развитием нарушений двигательной функции 
включаются компенсаторные механизмы, которые препятству- 
ют наступлению чрезмерной адаптации к гипокинезии, т. е. 
чрезмерной детренированности и астенизации организма, а в 
последующем и возникновению явных патологических нару- 
шений. Научный поиск, на наш взгляд, должен заключаться 
в том, чтобы установить момент перехода к новому состоянию 
организма — от нормального к детренированности, после ко- 
торого затруднена реабилитация, а также от детренированно- 
сти к патологии. 

Экспериментальные исследования гипокинезии, проведен- 
ные в интересах космической медицины, имеют большое прак- 
тическое значение не только для прогнозирования состояния 
здоровья человека при длительных космических полетах, но и 
для дальнейшего изучения ее патогенеза и разработки про- 
филактических мероприятий. 

В то же время необходимо отметить, что полученные ре- 
зультаты не всегда правомерно идентифицировать с гипоки- 
незией в детском и подростковом возрасте, которая определя- 
ется малоактивным образом жизни. Эти данные могут рас- 
сматриваться только приближенно, поскольку в эксперимен- 
тальных условиях или космическом полете степень гипокине- 
зии существенно выше и, кроме того, наслаиваются также 
другие важные факторы среды обитания, отличающиеся от 
обычной жизни. 

т 


В детском и подростковом возрасте имеется бо 

а, которая определена интенсивностью проце 
и а также высокой чувствительностью 
ры воздействиям окружающей среды, в ТОМ чи 
гипокинезии. Конечно, из этических и ДРУГИХ сообра 
исследования влияния экспериментальной типокинезия Е 
детский организм не могут быть проведены, поэтому ак 
данные в литературе отсутствуют. 

Н. Заз (1986) опубликовал перечень различных пе 
рических заболеваний, при которых резко огранич 
двигательная активность детей. Эти случаи можн 
ривать как клиническую гипокинезию. У больных Детей, не 
реализующих свои способности осуществлять передвижение 
В пространстве и даже позу стояния к 8-летнему возрасту, ав. 
тор отмечает ярко выраженные предпатологические и пате. 
логические изменения вегатативных функций. Да 
нения оказываются во многом идентичными тем н м, 


которые имеют место при экспериментальной гипокинезни 
®зрослых [Коваленко Е. А., Гуровский Н. Н., 1980] 
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онять патофизиологический механизм 


влияния гипокинезии на растущий организм, на наш взгляд, 
помогает концепция о параболической зависимости здоровья 
как оптимальной адаптации организма к окружающей среде 
от величины привычной СДА. Длительная гипокинезия любой 
этиологии нередко оказывается для растущего организма 
«ударом», разрушающим генетически запрограммированный 
процесс роста и развития, после которого адаптационные воз- 
можности могут быть полностью утрачены. 

Следовательно, гипокинезия детей и подростков является 
серьезной социально-гигиенической проблемой, требующей 
разработки профилактических мер. Последние, согласно на- 
шим исследованиям, должны включать: 1) четкое выполнение 
гигиенических рекомендаций по режиму дня, сокращение ста- 
тического компонента в процессе учебных занятий и в сво- 
бодное время, а в детских дошкольных учреждениях — во вре- 
мя приема пищи, который часто неоправданно затягивается; 
2) увеличение динамического компонента в основных формах 
физического воспитания и трудового обучения; 3) внедрение 
внеурочных форм физического воспитания (утренняя заряд- 
ка, физкультурные минуты во время учебных занятий, дина- 
мические паузы между занятиями, двигательные разрядки, 
подвижные игры на переменах, производственная гимнастика 
идр.); 4) привлечение детей и подростков к спортивно-массо- 
вой работе и общественно-полезному труду с учетом возраст- 
но-половых особенностей их организма; 5) пропаганду актив- 
ного образа жизни и физического воспитания детей в семье. 

Указанные мероприятия должны реализоваться через го- 
сударственную политику, систему социальной поддержки ор- 
ганами народного образования и здравоохранения. 


СПОРТИВНАЯ ГИПЕРКИНЕЗИЯ . 
И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА РАСТУЩИЙ ОРГАНИЗМ 


Интенсификация тренировочного процесса и снижение 
возрастного ценза на всех этапах подготовки юных спортсеме- 
нов являются характерными особенностями современного 
спорта. Подобная тенденция привела к тому, что в настоящее 
время во многих видах спорта проводится 5—12 тренировок 
в неделю, и в соревнованиях крупного масштаба (чемпиона- 
ты страны, Европы, мира, Олимпийские игры) участвуют де- 
ти, не достигшие совершеннолетия. Их двигательная актив- 
ность в период тренировок и подготовки к таким соревнова- 
ниям оказывается далеко выходящей за пределы гигиеничес- 
кой нормы и обозначается термином «гиперкинезия». 

Причиной появления гиперкинезии является стремление 
тренера и самого юного спортсмена повысить достижения в 
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избранном виде спорта путем о и: напря. 
женности тренировок. Это напряже я тя путем 
форсирования тренировки, она На 
грузками или сокращения интервалов отдыха. ты я 

Гиперкинезия у спортсмена может возникнуть в любом 
периоде тренировки, но опасность ее появления возрастает В 
соревновательном периоде. Более часто она наблюдается 
честолюбивых подростков, когда они стремятся превзойти 
свои ранее достигнутые рекорды. Однако гиперкинезия может 
встречаться не только при спортивных занятиях, но и во всех 
тех случаях, когда длительное и многократное выполнение 
физических нагрузок превышает функциональные возможно- 
<ти растущего организма. 

При гиперкинезии возникает специфический комплекс 
функциональных нарушений и клинических изменений, обо- 
значаемых как состояние гиперкинезии, для которого харак- 
терны изменения в ЦНС, прежде всего в коре головного моз- 
та. Происходит перенапряжение как возбудительного, так и 
тормозного процессов или существенное их нарушение. 

Развитию предпатологических состояний при гиперкинезии 
могут способствовать нарушение режима дня (особенно 
Уменьшение продолжительности сна), несбалансированное 
литание, наличие физических или психических травм, инток- 
сикация организма при хроническом заболевании, понижен- 
ная толерантность растущего организма к физическим и эмо- 


нальными изменениями ЦНС. При нормальной физической 
работе возникают новые нервные центры синхронной и син- 


спортсменам. 
Интересные исследования провел С. Роуег (1984). Автор 
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утверждает, что бег на длинные дистанции не представляет 
‘угрозы для здоровья детей (как и для взрослых). Однако дли- 
тельный бег не приносит ребенку радости и является проти- 
воестественным, хотя аэробные способности и функциональ- 
ные возможности сердца детей к длительным физическим на- 
грузкам в целом хорошие. : 

Для изучения влияния гиперкинезии на растущий орга- 
низм нами проведены исследования в общеобразовательной 
школе-интернате спортивного профиля Душанбе [Суха- 
рев А. Г., Бабаева С. Н., 1982]. Используя метод естествен- 
ного гигиенического эксперимента, мы выделили 2 группы 
‘учащихся У—\[ классов (по 50 человек в каждой), которые 
имели разный уровень СДА. В 1-й группе дети на протяжении 
2 лет имели высокий, а во второй — максимальный уровень 
СДА. Изменение двигательной активности проводили 3 раза 
в год с использованием различных методик (анкетирование, 
хронометраж, шагометрия, расчет суточных энергозатрат) 
Количественная характеристика высокого и максимального 
уровней СДА совпадала с ранее описанным экспериментом, 
проведенным в Норильске. 

Физиологические исследования также проводили 3 раза в 
год (октябрь, февраль, май) на протяжении одной недели в 
динамике дня (8 ч утра, затем в 10, 15, 17 и 21 ч 30 м). Оце- 
нивали функциональные состояния ЦНС, кардиореспиратор- 
ной и мышечной системы по общепринятым методикам. Забо- 
леваемость анализировали по данным обращаемости. По ре- 
зультатам медицинских осмотров осуществляли комплексную 
оценку состояния здоровья всех учащихся спортинтерната 
(940 человек в возрасте 10—17 лет). 

Проведенные физиологические исследования выявили раз- 
нонаправленные изменения в состоянии организма, возникаю- 
зцие под влиянием различных величин СДА. Функциональное 
состояние ЦНС детей достаточно четко отражалось на уров- 
не их умственной работоспособности и ее динамике в течение 
учебного дня и года. Скорость и степень точности выполнения 
дозированного задания (корректурная проба) на протяже- 
нии дня существенно изменялись в зависимости от двигатель- 
ной активности. Так, при высоком уровне СДА число просмот- 
ренных знаков в среднем составило 538,7 14,4, а при макси- 
мальном уровне СДА — 444,85 10,5. Число ошибок на 500 зна- 
ков соответственно было равно 4,6-0,2 и 5,1-50,3. Достовер- 
ность разницы статистически значима (Р< 0,001). Динамика 
изменения интенсивности выполнения дозированного задания 
‘на протяжении дня имела некоторые характерные особеннос- 
ти. При высоком уровне СДА число просмотренных знаков 
увеличивалось к концу дня, в то время как при максималь- 
ном уровне СДА наблюдалось его снижение. Число работ, вы- 
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‹ СДА, посте 

ых без ошибок при высоком уровне : енно. 
с В а р максимальному ое. На. 

ое иереан ной оценки ко е 
Проведенный анализ комплекс ИН Рректурных 
проб показал, что при высоком уровне процент абот, 
выполненных на «хорошо» и «отлично», незначительно Умень’ 
шается к концу дня от 37,1 до 30,7, а процент Работ, выпол. 
ненных «неудовлетворительно» и «плохо», увеличивается о» 
24,9 до 40,7. В то время как при максимальном уровне С 
отмечается резкое уменьшение к концу дня процента работ, 
выполненных на «отлично» и «хорошо» (от 35,1% до 12,29), 
и увеличение процента работ, выполненных. С оценкой «не. 
удовлетворительно» и «плохо» (26,2% —56,1 %), коэффициент 


тельно и плохо выполненными при высоком уровне СДА был 
сравнительно высоким — 1,5, тогда как при максимальном 


Анализ кривых изучаемой работоспособности при различ- 
ных уровнях СДА показал, что изменение умственной работо- 
способности по благоприятному типу отмечается в 34,2% при 
высоком уровне и в 23,5% при максимальном уровне СДА, 


а по неблагоприятному типу — соответственно в 25,54 и 
51,1%. 


процессов и улучшении функ- 
ри максимальном уровне СДА 
к концу дня. Та- 

алось как ухудшение функциональ- 
ного состояния ЦНС и на 


Ущественное значение Для характеристики функциональ- 
состоян: 


системы спортсменов 


ного 
Имеет уровень АД, являю 


едований показали, что в состоянии по- 


едованиях в состоянии покоя (ут- 
ром) колебалось от 90,0--0,5 до 106,6 1,1 мм рт. ст.; мини- 
мальное диастолическое АД — от 57,5=0,4 до 63,5 мм рт. ст. 
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Показатели находились в пределах возрастной нормы (50— 
75 мм рт. ст.). При изучении динамики ЧСС и величины АД 
на протяжении дня выявлена одинаковая направленность их 
изменения. Кроме того, выявлен замедленный ритм сердечной 
деятельности у учащихся обеих групп, что рассматривалось 
как состояние хорошей тренированности. 

Анализ ЭКГ юных спортсменов показал, что кривая, отра- 
жающая состояние основных функций миокарда, при различ- 
ных уровнях СДА претерпевает существенные изменения. 
Так, при высоком уровне СДА наблюдалось постепенное со- 
вершенствование деятельности сердечно-сосудистой системы, 
что выражалось в уменьшении тахикардии и нарастании бра- 
дикардии, слабо и умеренно выраженной степени синусовой 
аритмии, нормализации к началу следующего дня показателей 
‘(зубцы Р, Т, длительность электрической систолы и систоли- 
‘ческого показателя), характеризующих нарушение обменных 
процессов в миокарде, а также улучшении кровообращения и 
обменных процессов в миокарде. 

Изменение основных показателей ЭКГ при максимальном 
уровне СДА свидетельствовало о нарастании тренированнос- 
ти: наблюдался синдром ваготонии, характеризующийся уре- 
жением ЧСС (брадикардия), снижением амплитуды зубца Р, 
альтернацией ОК$5, особенно в 1 грудном отведении, высоки- 
ми, несколько заостренными зубцами Т в левых грудных от- 
ведениях, «выраженной» и «резко выраженной» степенью си- 
нусовой аритмии, развитием физиологической гипертрофии 
левого желудочка. Но наряду с этим наблюдались случаи 
нарушения обменных процессов в миокарде, которые сохра- 
нялись к началу следующего дня. 

Показатели развития мышечней силы у юных спортсменов 
< максимальным уровнем СДА были наивысшие. Так, при 
высоком уровне СДА у юных спортсменов 12—14 лет сила 
кисти правой руки составила 227,4-Е2,9 Н, а при максималь- 
ом — 321,2-6,8 Н. Разница статистически значима (Р— 
< 0,001). 

Сопоставляя данные, полученные при обследованни спорс- 
менов в начале и конце учебного года, можно выявить на- 
правленность происходящих изменений в состоянии здоровья 
учащихся общеобразовательной школы-интерната спортивно- 
го профиля. Эти изменения могут быть положительные (-, 
резко положительные (----) или отрицательные (—) и резко 
отрицательные ‹(——). Такой подход позволяет комплексно 
оценить влияние СДА ма организм юных спортсменов 
{табл. 39). 

Как следует из табл. 39, благоприятное влияние на функ- 
циональное состояние спортсменов 12—14 яет оказывает вы- 
<окий уровень СДА, при кетором суммарные величины Эн на- 
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Таб Лица 3 
онального состояния органи 
ть изменения функци з зма 
Направленность из спортсменов при различной СДА 


Уровень СДА 


и : 
Показател. высокий макси. 
альный 


Умственная работоспособность Е | 
Функциональное состояние ЦНС ны Е 
Сердечно-сосудистая система ы: 
Мышечная сила, статическая выносливость Е НЕ 
Степень резистентности + = 


напряжение сердечно-сосудистой системы, резкое снижение 
умственной работоспособности к концу дня и нарушение 
функционального состояния ЦНС. 


Результаты исследований, выявившие неблагоприятное 
СДА, подтверждаются дан- 
‚ число спортсменов, отнесенных к 
на 11,5%. Такие изменения 


произошли за счет увеличения числа часто болеющих спорт- 
1 сменов (на 2,5%) и появления хронических заболеваний (9%) 
} В стадии компенсации (хронический тонзиллит, ринит, брон- 
хит и др.). 


Я а. а. неэкономного потребления" 
Е Ноарде В и. ледствие угнетения тканевого дыхания 
, . льных случаях у спортсменов могут воз- 
никнуть очаги некроза в миокарде. 
ем с а У юных спортсменов при 
Е ом перенапряжении может быть также 
нарушение вегетативной регуляции сердечной деятельности. 
Л. А. Бутченко (1980) приводит экспериментальные данные, 
согласно которым раздражение блуждающего нерва, звездча. 
тых узлов седалищного нерва вызывало развитие в миокарде 
дистрофических, дегенеративных и деструктивных изменений. 
Непосредственной причиной этих изменений является осво- 
бождение в нервных окончаниях под влиянием чрезмерно ин- 
тенсивного потока симпатических импульсов норадреналина 
в необычайно высоких концентрациях с последующим истоще- 
нием его запасов. Таким образом, можно сделать вывод о 
том, что дистрофия миокарда возникает сначала в результа- 
те избытка, а затем недостатка в нем катехоламинов. 

Существует и другая концепция поражения миокарда при 
гиперкинезии, которая выдвигается в работах А. А. Виру и 
П. К. Кырге (1983). По мнению авторов, такой причиной яв- 
ляется недостаточность глюкокортикоидов, которая способст- 
вует понижению работоспособности мышц. Вообще эндокрин- 
ная система играет очень существенную роль в длительной 
адаптации организма к гиперкинезии. При выраженной ги- 
перкинезии очень часто наблюдаются снижение глюкокорти- 
коидной функции передней доли гипофиза и истощение коры 
надпочечников. 

По степени выраженности физиологических изменений и 
характеру клинических проявлений можно выделить 3 стадии 
длительной адаптации организма юных спортсменов к гипер- 
кинезии. 

Первая стадия характеризуется отсутствием роста или 
снижением спортивных достижений при относительно хоро- 
шем самочувствии спортсмена. Возможны жалобы на нару- 
шение сна — плохое засыпание, частые пробуждения. Одним 
из основных объективных признаков является расстройство 
тончайших двигательных координаций. При этом состояние 
сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем организма 
сохраняется оптимальным. Если спортсмен, нуждающийся в 
отдыхе, усиливает спортивную тренировку и стремится улуч- 
шить свои результаты, то это приводит к прогрессированию 

их изменений. 
нове проявляется выраженными функциональ- 
ными нарушениями во многих органах и системах организма 
и прежде всего в ЦНС. Спортивные результаты при этом про- 
должают снижаться. Возникают апатия, вялость, сонливость, 
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‘нежелание тренироваться. В ряде ее р к 

аздражительность, приводящ тым Ссорам 
ии пререканию с тренером. Спортсмен быстро о 
атс у него замедляется врабатывание, ‚ ПОЯВЛЯЮТСЯ В. 
приятные ощущения в области сердца, неадекватные Реакции 
и страх перед сложными физическими упражнениями, Утра. 
чивается острота мышечного чувства, 

Весьма характерными для данной стадии адаптации явля. 
ются функциональные нарушения деятельности сердечно-сосу. 
дистой системы, проявляющиеся в неадекватно ВЫСОКОЙ реак. 
ции на физические нагрузки, в замедлении восстановитель. 
ного периода после них, в нарушении ритма сердечной дея. 
тельности. Неадекватно высокая реакция на физические на. 
грузки выражается в том, что изменения в сердечно-сосудис- 
той системе после дозированных нагрузок при проведении 
функциональных проб становятся аналогичными сдвигам пос- 
ле тренировочных занятий, а после тренировочных занятий 
они бывают такими же, как после соревнования. 

Следует отметить, что во второй стадии адаптации у юных 
‘спортсменов нередко выявляются симптомы вегетативной дис- 
тонии. Часто обна ушение регуляции веноз- 


учащихся общеобразова- 


тельной школы-интерната Душанбе, мы обратили внимание 
на то, что у некот 


увеличение 
стимулирующих гликонео- 


деятельности ЦНС. В 
спортсменов возникаю 


характеризуют патогенез неврозов, истерию или психастению. 
Л. А. Бутченко (1980) указывает на появление неврастении 
гиперстенической или гипостенической формы. Гиперстениче-- 
ская форма неврастении, являющаяся следствием тормозного" 
процесса в коре мозга, характеризуется повышенной нерв- 
Ной возбудимостью, чувством усталости, общей слабостью, 
бессонницей. Гипостенической форме неврастении (как след- 
ствию перенапряжения возбудительного процесса в коре боль- 
шого мозга) присущи общая слабость, быстрая утомляемость, 
апатия, сонливость. Есть основания считать, что эти измене- 
ния можно экстраполировать и на изменения функциональ- 
ных показателей состояния организма юных спортсменов. 

Чрезмерная интенсивность и длительность гиперкинезии 
приводят к появлению биологически отрицательных реакций 
растущего организма. По данным А. Г. Дембо (1984), у юных 
спортсменов повыптается концентрация биологически актив- 
ных форм стероидов и извращается суточный ритм экскреции 
катехоламинов. Автор указывает, что избыточное количество 
катехоламинов может вызвать опасную для паренхиматозных 
органов централизацию кровообращения, нарушения микро- 
циркуляции, гипоксию, повреждение клеточных мембран, уг- 
нение Т-лимфоцитарной системы. 

Физические нагрузки в спорте нередко оказывают стрессо- 
вые и даже суперэкстремальные влияния, создавая уязви- 
мость иммунной системы. У квалифицированных спортсменов 
даже в состоянии покоя закрепляются определенные измене- 
ния в системе гипоталамус—типофиз—кора надпочечников. 
Указаннные изменения, вероятно, определяют расширение 
функциональных возможностей, столь характерное для орга- 
низма спортсмена. Однако в данном случае перестройка уров- 
ней нейрогуморальной регуляции, необходимая для того, что- 
бы спортсмен мог справиться с огромным физическим и эмо- 
циональным напряжением, идет по пути усиления выработки 
катаболических гормонов. Это в свою очередь ведет к пере- 
стройке белкового обмена, при котором уменьшается общее - 
количество белка и изменяется соотношение альбуминов и 
глобулинов. Эти сдвиги, очевидно, могут обусловить такое 
изменение регуляции иммунитета, которое снижает иммуно- 
логическую реактивность организма и его неспецифическую 
сопротивляемость. 

Для оценки воздействия различных физических нагрузок 
на растущий организм были проведены специальные исследо- 
вания группы спортсменов-пловцов (22 человека) в возрасте 
9—11 лет. Основываясь на показателях ЧСС во время рабо- 
ты и уровня молочной кислоты в крови после тренировки, мы 
выделили 3 вида физической нагрузки: малая, средняя и 
большая. При малой нагрузке ЧСС составила менее 160 уда- 


15* ат 


ния 


вв 1 мин, а содержание молочной кислоты в крови бы 
ро 48 мг%. При средней нагрузке 9 была равна 160 
ая о а уровень молочной кислоты в к 
р агрузке ЧСС была Е. до. 
и . ве 17 
<лиг 52 мг%, При большой н Я кислоты в кре 5 | 
ударов в 1 мин, а количество мо В крови г. 
стигло более 52 мг%. До и после выполнения каждой } 
й грузки изучали и оценивали фагоцитарную активность лейко. 
| цитов крови. Е 
; Характер реакций каждой из указанных систем первона. 
чально изучали автономно с помощью различных физически 
| нагрузок. Выявлены разнонаправленные сдвиги по сравнению 
с исходными данными: в одних случаях происходило усиление 
} активности изучаемых систем, сопровождающееся повышени. 
ем показателей, в других — их угнетение. Так, с увеличением 
| тяжести нагрузки уменьшилось число случаев повышения по- 
казателей фагоцитоза, активности МП и экскреции адренали- 
на и норадреналина. В ряде случаев отмечено увеличение 
частоты реакций, характеризующихся возрастанием показа. 
‘телей по сравнению с исходными. Это наблюдалось также и 
В отношении изменения активности окислительно-восстанови- 
тельных ферментов (СДГ и о-ГФДГ). 
Исходя из положения о том, что физиологический статус 
‘организма характеризуется определенной степенью связи } 
между его элементами (системами), мы провели корреляци- 


онный анализ показателей изучаемых систем с целью уста- 
новления степени связи между ними. 


В организме могут суще 
ри- и межсистемные связи. 
систему неустойчивой, в то же время 


ев ас чае. 


чаемых систем нарастает. В боль- 
или сильная (Р< 
их физических нагрузок 
зи вновь изменяется в сто- 


же установлено, что в большин- 
ду показателями изучаемых систем в 
льствует об их достаточной автоно- 
ственно не связаны между собой, на 


покое мала, что свидете 
мии. Системы непосред 
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Таблица 40 
Коэффициенты корреляции между показателями агоцитарной 
и ферментативной активности лейкоцитов крови 
и симпатико-адреналовой системы У пловцов в покое 
и после физических нагрузок 


Состояние организма м а - 
Е ПФ ФИ ип 

Покой МП 0,20 0,20 0,20 
а-ГФДГ 0,10 0,02 0,08 

сдг 0,30 0,06 0,30 

А 0,10 0,10 0,01 

НА 0,10 0,03 0,01 

После малых нагрузок МП 0,60 = Ре 
а-ГФДГ 0,60 0,90 0,30 

сдг 0,30 0,30 0,10 

А 0,10 0,60 0,60 

НА 0,20 0,50 0,40 

После больших нагрузок МИ 0,20 0,30 0,40 
а-ГФДГ 0,50 0,20 0,20 

А 0,10 0,10 0,20 

НА 0,10 0,10 0,40 


что указывают низкие коэффициенты корреляции. При интен- 
сификации деятельности клеток, вызванной малой физичес- 
кой нагрузкой, возрастает сопряженность между показателя- 
ми изучаемых систем. Такая регуляция по принципу относи- 
тельной свободы выбора регуляции делает систему лабиль- 
ной, гибкой, обеспечивающей ей оптимальные условия при- 
способления к меняющимся условиям внешней и внутренней 
среды. 

После выполнения больших физических нагрузок умень- 
шается сопряженность между отдельными системами, при 
этом принцип «взаимосодействия» систем отсутствует, что в 
свою очередь делает установленную функциональную систему 
уязвимой. 

Следовательно, малые физические нагрузки приводят к 
нарастанию сопряженности между системами организма, что 
‘обеспечивает ему оптимальные условия приспособления и 
устойчивости к неблагоприятным факторам. Большие физиче- 
ские нагрузки вызывают снижение сопряженности между 
функциональными системами, что создает наибольшую уязви- 
мость при воздействии неблагоприятных эндогенных и экзо- 
тенных факторов. 

Стрессовое воздействие чрезмерно высоких физических на- 
грузок способствует атрофии лимфоидных органов, что при- 
водит к снижению неспецифической и специфической резис- 
тентности организма [Шубик В. М., Левин М. Я., 1985]. 
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Таблица 4] 


Динамика показателей фагоцитоза (М=т) у школьников-пловцов 


Показатели фагоцитоза 


Год Период 

ое обучения пФ ФИ а. ип 

_ ее НЕиЕЬа А. писи ЕЕ Е 

а 852117 | 203-5011 | 3,68=50,12 | 0,8700 

ее о 75=51,56 2,22-0,10 2,95-0,10 05040.03 

2-й Начало 854099 | 2,85=0,05 | 3,34-=0,06 | 0,79-=0,03 
Конец 704116 | 1670,07 | 2,36-50,07 | 0,5707 

3-й Начало 801,69 2,30-=0,10 2,8=0,10 | 0,57-0,05 
Конец 70-Е 1,80 1,60==0,10 2,3=0,10 0,44-=0,66 

4-й Начало 771,60 2,24-=0,08 2,88-=0,08 0,53=0,04 
Конец 631,40 1,69=0,02 2,75-=0,07 0,43—0,01 


Е УЕААЕЕ ЗЕ-Е Соаамруоиии 


У юных спортсменов обнаружено нарушение барьерных 
свойств кожи и слизистых оболочек, некоторых гуморальных 
факторов неспецифической защиты (бактерицидности, В-ли- 
зинов сыворотки крови) и Т-системы иммунитета (выражен- 
ный дефицит Т-лимфоцитов). Одновременно выявляется по- 
вышенное образование комплементсвязывающих аутоантител 
и аутоантител-преципитатов. Снижаются фагоцитоз и фаго- 
цитарный индекс, а также уровень общего белка крови. 

Одни из иммунологических изменений (повышенное обра- 
зование аутоантител) расценены как адаптационные к интен- 
сивным физическим нагрузкам, другие (угнетение факторов 
неспецифической защиты, некоторые показатели Т-систем им- 
мунитета) как показатели неблагоприятной реакции организ- 
ма на хронические физические и эмоциональные нагрузки во 
время соревнований и тренировок. Следует отметить, что ука- 
занные иммунологические изменения в основном зависят от 
объема и интенсивности физических нагрузок, а не от квали- 
и спортсмена и направленности тренировочного про- 

В исследованиях А. Г. Сухарева, Н. Н. Сухановой, 
Л. А. Симоновой и М. С. Осиповой (1980) определялась ди- 
намика изменения реакции нейтрофилов крови у учащихся 
И\1 классов, занимающихся по расширенной программе 
ДЮСШ. Одновременно изучались показатели фагоцитоза. 
Исследования проводились в начале и конце годового трени- 
ровочного цикла (табл. 41). 

Из табл. 41 видно, что поглотительная функция лейкоци- 
тов (процент фагоцитирующих клеток, интенсивность фагоци- 
тоза каждой клеткой — фагоцитарные индекс и число) и спо- 
собность к перевариванию микроорганизмов снижались от на- 
чала годового тренировочного пикла к его концу и в 4-летней 
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ззаа 


и, оное вов вые & 


динамике — от 1-го года занятий к 4-му. При этом отмечено 
положительное влияние тренировочного процесса на сердеч- 
но-сосудистую и дыхательную системы. Однако выявленное 
авторами угнетение фагоцитарной реакции лейкоцитов позво- 
лило им вполне справедливо оценить тренировочные нагрузки 
юных пловцов (8—12 раз в неделю) как чрезмерные. При 
таких нагрузках у большинства детей снижалась активность 
МП лейкоцитов крови. Активность СДГ и а-ГФДГ угнеталась 
уже при физических нагрузках средней интенсивности. 

Результаты исследований указывают на возможность угне- 
тения у юных спортсменов при действии чрезмерных физиче- 
ских нагрузок во время интенсивного тренировочного процес- 
са барьерных свойств кожи и слизистых, гуморальных и кле- 
точных факторов, неспецифической защиты. Эти барьеры яв- 
ляются своего рода первой линией обороны организма от ве- 
ществ, несущих признаки генетически чуждой информации 
микробной и немикробной природы. 

Важное значение для понимания механизмов регуляции 
физиологических функций при гиперкинезии имеет учение 
Н. Е. Введенского и А. А. Ухтомского о лабильности возбу- 
димых образований. Подчеркивая общность функциональных 
изменений реакций живых образований, Н. Е. Введенский от- 
мечал, что конкретное их проявление обусловливается функ- 
циональным состоянием организма и характером внешних 
воздействий. Следовательно, регулирующая роль гормональ- 
ной системы, а также изменения неспецифических защитных 
реакций обусловливают тот факт, что на ранних стадиях 
тренированности компенсированная реакция, т. е. небольшой 
по амплитуде сдвиг как гормональных, так и иммунологиче- 
ских показателей, является основной. В дальнейшем с рос- 
том тренированности и спортивных нагрузок возникает несо- 
ответствие между функциональными возможностями орга- 
низма спортсмена и предъявляемыми нагрузками, отмечают- 
ся глубокие сдвиги этих показателей. 

По данным В. А. Левандо (1986), увеличение тренировоч- 
ных нагрузок, особенно в соревновательный период, когда их 
объем и интенсивность достигают субмаксимальных и макси- 
мальных величин, приводит к возникновению нового уровня 
регулирования различных систем организма, в том числе и 
системы гормональной регуляции. Формирование  новоге 
уровня регулирования в каждой системе, включая эндокрин- 
ную, безусловно связано с определенными морфологически- 
ми и функциональными изменениями, а также с изменением 
интенсивности функционирования структур. Эти изменения 
происходят периодически и тем чаще, чем выше нагрузки и 
меньше период отдыха, чем больше психологический груз 
ответственного соревнования. В организме спортсмена при 
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Рис. 31. Соотношение Уровня тренированно 
(а) и степени неспецифической сопротивлявь ® 
сти организма (6) у спортеменов Е. 
до В. А., 1986], Ван. 
На оси ординат — уровень тренированности; на 


абсцисс — степень неспецифической сопротивляек и 
сти. ее 


этом возможны повышение концентрации 11-ОКС, изменение 
соотношения противовоспалительных гормонов. В свою оче. 
редь это воздействует на систему белкового обмена, а затем 
приводит к снижению неспецифической сопротивляемости 
организма. Последнее обстоятельство повышает вероятность 
воспалительного заболевания у спортсменов, поскольку само 
заболевание — процесс статистически вероятный при соот- 
ветствующих внешних условиях. 

Следует полностью согласиться с мнением В. А. Левандо 
(1984), что процесс возрастания тренированности (общей и 
специальной) до определенного предела связан с таким же 
изменением неспецифической — резистентности организма 
спортсменов. При дальнейшем повышении тренированности 
постепенно возникает ее разобщенность с неспецифической 
сопротивляемостью, и тогда уже возрастание тренированнос- 
ти не влечет за собой повышения неспецифической сопротив- 
ляемости организма (рис. 31). 


Таким образом, достижение пика спортивной формы свя- 
зано с максимальной мобилиза Й 


ы Г. тональная перестройка системы 
неирогуморальной, гормональной регуляции, срыв адаптации 


и возникновение на этом фоне снижения сопротивляемости 
организма. 


Связано ли изменение состояния 
морфологическими и функциональны 
стеме эндокринной регуляции? 


спортсменов только с 
ми перестройками в си- 
Конечно, под влиянием дли- 


ресно проследить влияние спортивной гиперкинезии 
т физиологию роста и гармоничность развития организма. 

роблема изучения механизма влияния больших физических 
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гимнасти! 
эти отлич 
сохранял: 
физиолог 
ра. Эти с 
‘следствии 


нагрузок и ранней спортивной специализации на процесс рос- 
та и развития, телосложение детей и подростков за послед- 
нее время вновь привлекла внимание ученых разных стран 
[Щедрина А. Г., 1982; Шварц В. Б., Хрущев С. В., 1985; Куп- 
фиянов В. В., Никитюк Б. А., 1985; Вей21$ СВ., 1981; ЮВоиз1- 
ег Г., 1982; \МоапзК! М., 1986, и др.|. Все исследователи вы- 
‘ражают единство взглядов в том, что влияние может быть 
разное: в одном случае индифферентное, в другом — росто- 
побуждающее или ростотормозящее. 

@. Коцаег (1982) в 1976—1981 гг. обследовал большую 
труппу французских детей, учащихся спортивных классов, 
созданных специально для спортсменов школьного возраста. 
Как уже указывалось, учащиеся этой школы имели воз- 
можность сочетать полноценную учебу и интенсивные трени- 
ровки. Автор пытался выяснить, как влияет избранный вид 
спорта на особенности индивидуального развития. Самыми 
крупными, имеющими наибольшую массу и длину тела, об- 
хват груди и плеча, оказались пловцы. Высокими показате- 
лями длины тела обладали пятиборцы. Средние морфометри- 
ческие показатели имели лыжники, дзюдоисты и игровики. 
Самыми миниатюрными оказались девочки, занимающиеся 
гимнастикой и фигурным катанием. Автор признает, что все 
эти отличия имели место с самого начала занятий спортом и 
сохранялись в ходе занятий, а значит, явились не следствием 
‘физиологического эффекта тренировки, а результатом отбо- 
ра. Эти отличия присутствовали у детей изначально и впо- 
следствии оказались одной из главных причин отбора в спор- 
тивные секции. Однако при индивидуальном анализе возра- 
стной динамики изменения роста автор прослеживал некото- 
рую стимуляцию процесса роста и развития. Говоря о росто- 
побуждающем эффекте или индифферентности спортивной 
тренировки для процессов роста, @. Коивег делает, на наш 
взгляд, правильный вывод о том, что такое явление наблю- 
Дается только при оптимальном соответствии нагрузок функ- 
циональным возможностям организма. 

В последние годы появился ряд работ, авторы которых 
указывают на наличие ростотормозящего эффекта спортив- 
ной гиперкинезии [Меерсон Ф. 3., 1981; Никитюк Б. А., 1984; 
Ешег М., НаЬег Р., 1980; Вепе21з СВН., 1981]. Например, СН. 

епе715 (1981) анализирует 105 случаев отрыва мышц от 
костей в области нижних конечностей и таза юных гимнастов 
и футболистов. Автор говорит о некотором «сдерживании» 
темпа роста и развития в период выполнения максимальных 
изических нагрузок. 

М. Ешег и Р. НаБег (1980) при обследовании молодых 
гребцов выявили остеодистрофию позвоночника. Авторы де- 
лают следующий вывод: чем раньше ребенок начинает ин- 
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тенсивную тренировку, Тем скорее может = сказазиаана 
Я торможения, которое трудно бывает приост 
действие растор ай ано- 
вить. В связи с ЭТИМ, ДЛЯ опреде оптимальной 
дозировки тренировочных нагрузок, предупреждения в 
ранней диагностики аномалий процессов роста и скелетног, 
созревания авторы рекомендуют систематические рентгено- 
графические и функциональные обследования юных спорт. 
сменов высокой квалификации. 

Весьма спорным и важным является вопрос о том, как 
влияет ранняя спортивная специализация на физическое раз- 
витие детей и подростков? Спортивная специализация, как 
известно, сопровождается преимущественным развитием тех 
морфофункциональных признаков, которые обеспечивают вы- 
сокие спортивные результаты. Такая односторонняя адапта- 
ция организма приводит к образованию весьма устойчивых 
доминирующих систем, которое сопровождается торможени- 
ем в развитии других систем. Следовательно, создается фи- 
зиологическая основа для дисгармонического развития. 

Данная точка зрения может быть подтверждена нашим 
анализом физического развития участников всесоюзных 
спартакиад школьников, имеющих высокие спортивные раз- 
ряды и рано специализировавшихся в избранном виде спор- 
та. Результаты исследования показали, что средние показа- 
тели длины тела у представителей разных видов спорта 
варьируют в больших пределах. В игровых видах спорта, 
особенно в баскетболе и волейболе, преобладали юноши и 
девушки высокого роста, в акробатике и гимнастике — низ- 
кого роста. У девушек 15 лет, занимавшихся акробатикой 
или спортивной гимнастикой, отмечалось хорошее развитие 
скелетной мускулатуры, в то же время показатели длины те- 
ла были у них на 3,6 и 5,5 см ниже стандартных величин 
для школьников данного возраста (Р< 0,01). Показатели 
ЖЕЛ у них также оказались сниженными, масса тела в 
среднем у гимнасток на 9 кг, ау акробаток на 6,4 кг ниже 
показателя всех участников спартакиады. 

Данная закономерность, зависимость показателей физи- 
ческого развития высококвалифицированных спортсменов 
школьного возраста от вида их спортивной специализации, 
является следствием длительной и чрезмерной по своей на- 
пряженности адаптации к определенной форме деятельности. 
Решающую роль в этом, конечно, играет возраст начала 
спортивной специализации. Детский организм наиболее чув- 
ствителен к воздействию окружающей среды, поэтому одно- 
стороннее физическое воспитание способствует дисгармонии 
процесса его роста и развития. Эти представления о 
различиях морфофункциональных показателей подростков 
при спортивной специализации обосновываются положением 
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о связи морфологии и функции, о зависимости строения и раз- 
вития органа от его деятельности. 

Очень важными являются работы, в которых авторы ука- 
зывают на тормозящее влияние гиперкинезии в препубертат- 
ном возрасте на процесс полового созревания. По данным 
М. \оггеп (1980) у девочек-танцовщиц, выполняющих боль- 
шие физические нагрузки, наблюдалась дихогамия, т. е. раз- 
новременное созревание: оволосение лобка соответствовало 
возрасту, а развитие молочных желез запаздывало. Такое со- 
зревание является атипичным и может в дальнейшем оказать 
отрицательное влияние на генеративную функцию женщин. 

Н. Д. Граевская и соавт. (1987) анализируют некоторые 
проблемы женского спорта с позиций медицины и указывают 
на то, что у юных спортсменок обнаружена тенденция к более 
позднему, чем у других девушек, появлению менструации, 
что отражает запаздывание полового созревания. Запаздыва- 
ние полового созревания часто наблюдалось у гимнасток, фи- 
гуристок и прыгуний в воду, что связано с большими нагруз- 
ками в период резких гормональных изменений в организме 
и частой микротравматизацией половой сферы девочек. 

У девушек-спортсменок 15—16-летнего возраста, выполня- 
ющих большие физические нагрузки, были выявлены не толь- 
ко задержка полового созревания, но и аномалии менструаль- 
ной функции (дисменорея, гипоменорея, аменорея, маскули- 
низация), гипоплазия половой сферы. Нередко это сопровож- 
далось снижением выделения эстрогенов, особенно в тех слу- 
чаях, когда к систематическим тренировкам дети привлека- 
лись до периода полового созревания. Механизм нарушения 
функции гонад в какой-то степени можно объяснить значи- 
тельным количеством андрогенов (17-ОКС), вырабатываемых 
корой надпочечников под влиянием стрессовых ситуаций. По- 
следние не только оказывают непосредственное влияние на 
сам яичник, являясь антагонистом эстрогенов, но и подавля- 
ют ритмическую секрецию гонадотропинов гипофиза опосре- 
дованно — через гипоталамус. 

В качестве главной причины нарушений генеративной 
функции у спортсменов следует назвать неадекватные физи- 
ческие нагрузки в период становления функции. Следователь- 
но, в препубертатном и пубертатном периоде (и особенно в 
возрасте 11—13 лет) девочки требуют особого внимания тре- 
неров и спортивных врачей, индивидуального подхода с уче- 
том не только их паспортного, но и биологического возраста. 
Особую осторожность надо проявлять в период от появления 
первой менструации до формирования устойчивого овариаль- 
Но-менструального цикла. 

Следует отметить, что материалы научных исследований 
Убедительно показывают неблагоприятное воздействие спор- 
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тивной гиперкинезии на растущии ии по 
своей напряженности адаптация к Нагрузкау, 
лительное время успешно, тем не менее имеет вы’ 
т лючает в себе две п 
сокую «структурную цену» и зак отенци. 
альные опасности. Во-первых, возможность функционального, 
истощения системы, доминирующей, как говорилось выше, 
в адаптационной реакции. Во-вторых, снижение структурного, 
и соответственно функционального резерва других систем, ко. 
торые непосредственно не участвуют в адаптационной реак. 
ции и оказываются детренированными. 

Естественная мера предупреждения указанных выше явле- 
ний состоит в том, чтобы путем поведенческих реакций огра- 
ничивать интенсивность и длительность действия однообраз- 
ных физических нагрузок. Наиболее целесообразно и оправ. 
данно переходить от односторонней адаптации и односторон- 
него развития к комбинированой адаптации и гармоническо- 
му развитию. В этом аспекте очень ценным, на наш взгляд, 
являются высказывания Ф. 3. Меерсона (1981) о том, что. 
организм может одновременно приспосабливаться ко многим 
внешним факторам, разграничивая соответствующие специа- 
лизированные реакции во времени. Однако его адаптационные 
возможности ке безграничны. Поэтому важной предпосылкой 
развертывания в процессе онтогенеза новых долговременных 
адаптационных реакций является частичное или полное уст- 
ранение ранее сложившейся адаптации, т. е. процесс деадап- 
тации. 

Актуальность и социальная значимость проблемы профи- 
лактики спортивной гиперкинезии в детском и подростковом 
возрасте несомненны. Огромную роль в решении этой про- 
блемы играет возраст, т. е. начало привлечения детей и под- 
ростков к регулярным тренировочным занятиям и участию в 
соревнованиях. Изменения в организме, вызванные мышечной 
деятельностью, зависят не только от силы воздействия раз- 
дражителя, но и от уровня развития и функциональных воз- 
можностей основных систем организма, которые определяются 
возрастом и степенью тренированности. Поэтому одна и та 
же физическая нагрузка может оказаться оптимальной для 
одних, малой или чрезмерной — для других. Кроме того, не 
все виды спорта показаны в детском возрасте. Существуют 
возрастные границы для зачисления детей и подростков в 
учебно-тренировочные группы по отдельным видам спорта, 
утвержденные Государственным комитетом СССР по физиче- 
ской культуре и спорту, Г осударственным комитетом СССР” 
пс народному образованию и согласованные с Министерством 
здравоохранения СССР (табл. 42). 

Как видно из табл. 42, ранние (в возрасте 7—8 лет) регу- 
лярные тренировочные занятия детей допускаются только в: 
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Таблица 42” 


Возрастные границы зачисления детей и подростков 
в учебно-тренировочные группы по видам спорта 
Е ИИ 
Возраст, годы 
ЕЛЕ о 


спортивные |классы школ- 
нача: у 5 
Вид спорта ачальные | группы спе- |классы обще- | интернатов 


труппы | циализации |образователе. спортивного 
ДЮСШ ДЮСШ ных школ профиля 


Е Е р ЗЫ 
Акробатика 8—9 10—11 9—10 10—11 
Баскетбол 10—12 12—14 10—11 12—13 
Бокс 12—14 14—15 13—14 13—14 
Борьба 10—12 12—14 10—11 12—13 
Волейбол 10—12 12—14 10—11 12—13 
Гимнастика спортивная 8—9 10—11 9—11 10—11 
Гимнастика художествен- 
ная 7—8 9—10 9—10 10—11 
Горнолыжный 8—9 10—11 9—10 10—11 
Гребля академическая 10—11 12—16 10—11 13—14 
Лыжный (гонки) 10—11 12—13 10—11 13—14 
Легкая атлетика 10—12 13—14 10—11 12—13 
Плавание 7—8 8—10 9—10 10—11 
Прыжки в воду 7—8 9—10 9—10 10—11 
Фигурное катание на 

коньках 7—8 9—10 9—10 10—11 
Тяжелая атлетика 13—14 14—15 13—14 14—15 
Хоккей с шайбой 10—11 12—13 10—11 12—13 


Е ЧИ Е И ЕН о. 


тех видах спорта, которые преимущественно развивают лов- 
кость (художественная гимнастика, фигурное катание на 
коньках, плавание и прыжки в воду). Теми же видами спор- 
та, которые связаны с ускорением развития силы и выносли- 
вости, можно начинать заниматься с 13—14 лет. Эти разли- 
чия основываются на закономерностях гетерохронного разви- 
тия отдельных функциональных систем организма в онтоге- 
незе. 

Следует также обратить внимание на 10, что спортивная 
специализация и привлечение детей к спортивным соревнова- 
ниям допускаются только после 2—3 лет начальной подготов- 
ки. Принцип постепенности должен соблюдаться в отношении: 
не только тренировочных нагрузок, но и участия детей в со- 
ревнованиях. 

Важной мерой профилактики гиперкинезии является конт- 
роль за достаточным по продолжительности отдыхом спорт- 
сменов. Правильное чередование тренировочных занятий и 
отдыха создает эффект кумуляции, что и обеспечивает трени- 
Рованность организма. При этом очень важна регулярность. 
тренировочных нагрузок. Каждое последующее задание долж- 
Н0 по времени совпадать с периодом повышенной работоспо- 
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<обности, который наступает во время отдыха, При с 
продолжительном перерыве между занятиями Эффект о 
точной компенсации и повышенной работоспособности Збы. 
вается. В этих случаях тренировочные занятия Должны а, 
наться с нагрузок меньшей продолжительности 

ности. 

Итак, основой профилактики спортивной гиперкинезии я 
ляется соблюдение существующих гигиенических норм и & 
комендаций отнесительно возрастного ценза и правильно 
организации учебно-тренировочных занятий с ЮНЫМИ спорт. 
<менами. 

В заключение следует отметить громадную роль ДВига. 
тельной активности в формировании здоровья детей и подро- 
<тков. Возникает проблема нормирования СДА для растущь. 
го организма, решением которой занимается широкий круг 
специалистов, преимущественно гигиенисты. Последние, рае- 
сматривая физическое воспитание во взаимосвязи с учебным 
процессом и режимом дня в целом, научно обосновывают ту 
величину СДА, которая может оказать положительное влия. 
ние на состояние здоровья и социальную дееспособность под. 
фастающего поколения, являющегося будущим страны. 


и, 
и ИНтенснь, 


Глава 7 


ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ 
ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 


Интенсивное развитие гигиены за последние годы способст- 
фференциации и образованию ново- 
— гигиены физического воспита- 


> 


иствие ор- 


зования физических упра 
природы с целью улучшения здоровья населения. 

Одной из важнейших задач гигиены физического воспита- 
ния являются разработка гигиенических норм двигательной 
‘активности, а также научное обоснование оптимальных физи- 
ческих нагрузок, их рационального сочетания с природными 
‘факторами, питанием, режимом дня и личной гигиеной. 
аучные исследования по гигиене физического воспитания 
детей и подростков приобретают особую актуальность в связи 
‘< проведением комплексной программы профилактики заболе- 
ваний и перестройкой народного образования в стране. Ма- 
териалы, представленные в предыдущих главах монографии, 


238 


человека. С 
жизнедеяте 


свидетельствуют о том, что занятия 
спортом могут вызывать как б 
ровье детей и подростков, так 
патологические состояния. 


Оздоровительная направленность физического воспитания 
достигается при соблюдении двух основополагающих принци- 
пов: 1) коррекции средствами физического воспитания сум- 
марной суточной двигательной активности в пределах гигие- 
нической нормы; 2) наличия гигиенически обоснованной мо- 
дели процесса физического воспитания, способствующего 
укреплению здоровья молодежи. 

Первый принцип определяет такую организацию физичес- 
кого воспитания, при которой суммарная величина суточной, 
двигательной активности соответствует возрастным потреб- 
ностям и функциональным возможностям растущего орга- 
низма. Данный принцип взаимосвязан с разработкой гигиени- 
ческой нормы двигательной активности. 

Проблема нормирования двигательной активности являет- 
ся довольно сложной, ибо в ее решении учитываются как 
биологические, так и социальные аспекты. С позиции биоло- 
гии «норма» представляет собой результат непрерывной эволю- 
ции, где в ходе естественного отбора определились конкрет- 
ные потребности растущего организма в движениях. С со- 
циальных позиций «норма» —это целенаправленные мотор- 
ные действия, обеспечивающие социальную дееспособность 
человека. Содержанием нормы является мера целесообразной 
жизнедеятельности и физической активности, определенные 
генотипом и существующими социальными условиями. Е 

Гигиеническая норма двигательной активности детей и 
подростков — это научно обоснованные количественные па- 
раметры, которые полностью удовлетворяют биологическую 
потребность растущего организма в движениях и способству- 
ют благоприятному росту, развитию и укреплению здоровья 
детей и подростков. Гигиеническая норма разрабатывается на 
основе изучения реакций организма, которое может прово- 
диться на разных уровнях: клеточном, когда прослеживаются 
изменения клеточных структур, субклеточных органелл, 
метаболической и ферментной активности клетки; на уровне 
органов и тканей, отдельных ‘функциональных систем или 
межсистемных взаимосвязей; на уровне целостного ор- 
ганизма, когда выявляются изменения защитно-приспо- 
собительных механизмов, предпатологические и а 
логические состояния; на уровне популяции, когда = 
меняются медико-демографические показатели (рождаемост , 

сть жизни), статистиче 
смертность, средняя продолжительно ав 
ские показатели заболеваемости, инвалидности и физи = 
Развития. В наших исследованиях гигиеническая норма дв 
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физической культурой и 
лагоприятные изменения в здо- 
и предпатологические и даже 


хательной активности изучалась по совокупности показать. 

Я сех уровнях. 
лек показали, что у каждого ребенка и 
своя суточная величина двигательной активности, Которая 
строго индивидуализирована. Она зависит от возраста, пол 
состояния здоровья, типа ВНД, местных климатических Усло, 
вий, организации учебно-воспитательного процесса, режима ДНЯ 
и многих других факторов. Меру двигательной активности, 
учитывающую все индивидуальные особенности и оказываю- 
чцую благоприятное влияние как на уровне клеток, органов и 
тканей, так и на уровне целостного организма, следует назы. 
вать оптимальной нормой. При оптимальной величине ДВИга- 
‘тельной активности устанавливаются полное взаимодействие 
и уравновешенность в системе «организм — окружающая сре. 
„да — личность». 

Критерием оптимальной нормы двигательной активности 
являются экономичность и надежность функционирования 
всех систем организма, способность адекватно реагировать на 
меняющиеся условия окружающей среды. Нарушения гомео- 
стаза и неадекватность реакций указывают на выход за пре- 
делы оптимальной нормы, что в конечном итоге приводит к 
Ухудшению здоровья и социальной дееспособности. Следова- 
‘тельно, при определении оптимальной нормы двигательной 
активности первичными являются физиологические измене- 
ния, а вторичными — социальные. 

При всей важности индивидуального нормирования и по- 
‘иска оптимальных величин суточной двигательной активности 
ведущим все же остается научное обоснование возрастных 
‘норм. Возрастная норма рассматривается как контрольная 
‘цифра, необходимая для сопоставления и оценки индивиду- 
‘альной двигательной активности. 

Утилитарный подход к нормированию представляется 
‘чрезвычайно важным для решения практических задач гигие- 
ны физического воспитания детей и подростков. Здесь норма 
воспринимается как среднее значение для определенной воз- 
растной группы или даже всей популяции в целом. Это как 
бы желаемый образ жизни, к которому ребенок или подрос- 
ток должны стремиться. 

Разработка возрастных норм двигательной активности 
‘имеет характерные особенности. Во-первых, необходимо учи- 
тывать общие закономерности процесса роста и развития, 
а также нелинейность изменения кинезофилии (биологической 
потребности организма вдвижениях) свозрастом. Во-вторых, 
норма двигательной активности, являясь биологическим по- 
‘казателем, не может быть выражена стандартной средне- 
‘арифметической величиной. Биологические системы всегда 
‘обладают нестабильностью, поэтому необходимо регламенти- 
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ровать допуск возможных колебаний и установление нижней 
границы (минимально необходимой величины) и верхней гра- 
ницы (максимально допустимой величины) при нормирова- 
нии двигательной активности. 

Критерием возрастной нормы суточной двигательной ак- 
тивности являются положительные изменения в годичной ди- 
намике показателей на уровне целостного организма или по- 
пуляции. Это вытекает из научной предпосылки, что благо- 
приятное воздействие на рост и развитие организма, на со- 
стояние здоровья индивидуума или населения может оказы- 
вать двигательная активность в пределах гигиенической нор- 
мы. Как недостаток, так и избыток движений приводят к па- 
тологическим сдвигам в организме, росту заболеваемости и 
неблагоприятным изменениям медико-демографических и дру- 
гих показателей здоровья населения. 

При разработке гигиенической нормы суточной двигатель- 
ной активности для отдельных возрастных групп нами были 
использованы результаты теоретических расчетов параболи- 
ческой зависимости иммунологических реакций (см. рис. 27), 
а также естественного гигиенического эксперимента. Это поз- 
волило научно обосновать те количественные параметры су- 
точной двигательной активности, которые оказывают оздоро- 
вительный эффект и положительно влияют на показатели здо- 
ровья детей и подростков разного возраста и пола. 

Наиболее доступной в практических целях оказывается 
возрастная норма суточных локомоций (число шагов за 
24 ч). Дело в том, что методика измерения числа локомоций 
с помощью шагомера весьма доступна населению и нашла 
довольно широкое применение в практической работе врача 
при измерении двигательной активности детей и подростков. 
Проведенные массовые исследования на здоровых детях с 
нормальным морфофункциональным развитием, находящихся 
в благоприятных условиях окружающей среды и имеющих 
рациональное физическое воспитание и режим дня, позволили 
нам обосновать гигиенический норматив суточных локомоций 
для детей и подростков разного возраста и пола (табл. 42). 

Как следует из табл. 42, для некоторых возрастно-половых 
трупп норма суточных локомоций оказалась одинаковой, что 
дает возможность для их объединения. Кроме того, разно- 
образную двигательную активность нельзя сводить к опреде- 
лению числа только шагов и нормировать только данный по- 
казатель. Ребенок может совершать движения, которые не 
связаны с перемещением тела в пространстве. В подростко- 
вом возрасте довольно часто наблюдаются уменьшение числа 
Локомоций и увеличение числа движений, выполняемых в по- 
ложении сидя или стоя, но сопровождающихся значительны- 
ми энергетическими затратами. Такие движения встречаются 
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абл ИЦ 
* а 
Допустимые границы колебаний возрастной нермы 4 


суммарных локомоций 
Число шагов (тыс/сут) “Число шагов (тыут 
——_ 
Возраст Возраст Е: - 
мальчики 


(годы) девочки (годы) девочки 


и девушки и юноши 


интенсивности. 


Таблица 43 


Классификация интенсивности выполняемых движений 
Группы 


Кратмость по- 
интенсив- Вид деятельности вышения об- 
ности мена веществ 


1 Отсутствие движений в положении лежа 
2 Спокойная деятельность сидя 

3 Очень легкая изическая нагрузка (медленная 
ходьба — 3 км/ч; Уроки труда, медленная езда на 
велосипеде и т. п.) 

егкая физическая нагрузка (подвижные игры, 

зарядка, танцы и т. п.) 
Средняя физическая нагрузка (интенсивный бег, 7—9 
спортивные игры-и т, п.) 
Большая физическая нагрузка (бег с околопре- | 10 и более 
дельной и предельной скоростью ит. п.) 


рекомендуется следующая: в 3-й группе интенсивности — 90— 
200 мин для девочек и 80—180 мин для мальчиков; в 4-й груп- 
пе — соответственно 25—45 и 30—45 мин; в 5-й группе — 10— 
30 и 25—45 мин; в 6-й группе — 3—5 и 3—15 МИН. 


т м, которые относятся к 
3-й и 4-й группам. Эти движения и 


Нормирование двигательной активно 


ЦИЙ ИЛИ продолжительности отдельных движений, на наш 


взгляд, является неполным. Только совокупность всех трех 
количественных показателей ( 


коМоЦий И продолжительност 


сти по числу локомо- 


нить отдельные возрасты, учи 


логических реакций и биолог 
НИЯХ. 


Исследования показали, что вариабельность вегетативных 
и двигательных функций при адаптации организма к различ- 
ным физическим нагрузкам у детей 5 и 6 лет довольно близ- 
кая. Конечно, организм имеет возможность получить один и 
тот же конечный адаптивный результат весьма различными 
физиологическими путями. Но результативный эффект в виде 
обеспечения метаболизма тканей, общих энергетических за- 
трат, степени напряжения кардиореспираторной системы при 
изических нагрузках у мальчиков и девочек в 5 и 6 лет поч- 
ти одинаков. Да и возрастная норма суточных локомоций у 
данных детей оказалась одинаковой. Аналогичные результа- 
ты были получены при анализе данных у детей 7—10 лет. 
Возрасте 11—14 лет результативный эффект существенно 
разнится в зависимости от пола. То же самое выявлено и в 
подростковом возрасте 15—18 лет. Здесь половые различия 
оказались ведущими. Следовательно, для гигиенического нор- 
мирования суммарной двигательной активности необходимо 
выделить следующие возрастно-половые группы: 1) 5—6 лет 
оба пола); 2) 7—10 (оба пола); 3) мальчики 11—14 лет; 
1 девочки 11—14 лет; 5) юноши 15—17 лет; 6) девушки 


_—`1/ лет. Предложенная возрастная периодизация не пре- 
пендует на универсальность, она предназначена только для 
игиен 


ического нормирования двигательной активности и а 
+ Ренцированной организации физического воспитания дете 
® подростков. 
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В отит ломит = 


Ус 


Возраст 
(годы), 
пол 


5—6 
(оба пола) 


7—10 
(оба пола) 


11—14 
(мальчики) 


11—14 
(девочки) 


15—17 
(юноши) 


15—17 
\ (девушки) 


в инь 


Шкала оценки суммарной суточной двигательной активности детей и подростков 


Показатели 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


Энерготраты, МДж 
Локомоции, тыс. шагов 
Продолжительность двигательного 


я ар Аы 


компонента, ч 


компонента, ч 


компонента, ч 


компонента, ч 


компонента, ч 


компомеыта, ч 


Таблица 44 


Оценка двигательной активности \ 


гипокинезия 


<7,5 
<9,0 
<4,0 


<8,0 
<10,0 
<3,5 


<10,0 
<15,0 
<3,0 


гигиеническая 


и р 


8,6—10,5 
11,0—15,0 
4,5—5,5 


10,6—12,5 
15,0—20,5 
4,0—5,0 


12,6—14,5 
20,0—25,0 
3,5—4,5 


12,6—13,5 
17,0—23,0 
3,5—4,5 


14,6—16,5 
25,0—30,0 
3,0—4,0 


13,6—14,5 
20,0—25,0 
3,5—4,5 


гиперкинезия 


>13,0 
>20,0 
>6,0 


>15,0 
>25,0 
>5,5 


>17,0 
>30,0 
>50 


>16,0 
>28,0 
>5,0 


>20,0 
>35,0 
>4,5 


> 18,0 
>30,0 
>3,5 


п римечание, При разноречивых данных ведущим показателем является суммарная суточная величина энерготрат. 


НЯ 
й 

; 
| 
|, 
у 
; 
; 
й 
| 
# 


Гигиеническая норма суточной двигательной 
по каждому показателю дается в диапазоне от минимально 
необходимой величины (нижняя граница) до максимально 
допустимой (верхняя граница). За пределами данных величин 
двигательная активность оценивается как гипокинезия или 
гиперкинезия. В табл. 44 приводится шкала оценки суточной 
двигательной активности детей и подростков по 6 возрастно- 
половым группам. 

Использование оценочной шкалы позволяет врачу и роди- 
телям вносить коррективы в организацию физического воспи- 
тания детей и подростков и оптимизировать их двигательную 
активность с целью достижения наибольшего оздоровитель- 
ного эффекта. 

Таким образом, соответствие суммарной суточной двига- 
тельной активности потребностям и функциональным возмож- 
ностям растущего организма и при необходимости коррекция 
ве количественных показателей в пределах возрастных норм 
являются важными гигиеническими принципами организации 
физического воспитания детей и подростков. 

Второй гигиенический принцип — наличие гигиенически 
обоснованной модели процесса физического воспитания, спо- 
собствующего укреплению здоровья молодежи. Данный прин- 
цип позволяет с качественных позиций достичь конечной це- 
ли, т. е. обеспечить здоровье населения средствами физичес- 
кого воспитания. Разрабатывая имитационную модель или 
составляя математическое описание входных и выходных па- 
раметров, можно исследовать различные варианты решения 
проблемы и обосновать путь более эффективного достижения 
конечной цели. Это позволит заранее оценить ожидаемые ре- 
зультаты с медицинских позиций и предусмотреть влияние на 
здоровье различных факторов риска. Известно, что измене- 
ния в показателях здоровья населения (заболеваемость, 
смертность) наступают только на 8— 10-й год при нормали- 
зации факторов риска, поэтому естественный гигиенический 
эксперимент в отличие от математического моделирования 
обладает недостатками: большие экономические затраты, от- 
даленность результатов, невозможность учета влияния сопут- 

ствующих факторов риска и т. д. ь 

Необходимость пересмотра существующей системы физи- 
ческого воспитания обусловлена такими «симптомами» про- 
блемы, как: г 

неблагоприятная тенденция в динамике показателей здо- 
Ровья детского ‘населения; 

отсутствие существенных результатов в улучшении к: 
Зической подготовленности молодежи, несмотря на затр 
ные усилия; 


активности 
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т 
у 


лак я 


малоподвижный образ жизни у преобладающей ых 
учащихся школ и ПТУ. и 

При разработке новой модели процесса физического ты 
питания детей и подростков необходимо: 


учитывать данные заболеваемости, смертности, физичьс. 
ского развития и физической подготовленности; 


оценивать различные варианты совершенствования Висте. 
МЫ физического воспитания с медицинских позиций; 


формировать общественное мнение о важности Физичес. 
ского воспитания для укрепления здоровья детей и подрост. 
ков; 

определить основные мероприятия, которые должны быть 
проведены отдельными лицами, семьями, группами населе- 
ния; государственными и общественными организациями: 


пересмотреть обязательные и дополнительные программы 
Физического воспитания в детских и подростковых учрежде- 
ниях, их сочетание с факультативными и самостоятельными 
занятиями с целью достижения суммарной суточной двига- 
тельной активности в пределах гигиенической нормы; 


предусмотреть качественное разнообразие движений с 
учетом закономерностей процесса роста и развития, биоло- 
гической потребности и необходимости выполнения социаль- 
ных функций в том или ином возрасте; 


учесть доступность разнообразных средств и форм физи- 
ческого воспитания, наличие материально-технической базы и 
ее соответствие гигиеническим требованиям; 


предусмотреть благоприятность окружающей среды во 
время занятий физической культурой и спортом, рациональ- 
ный режим дня и сбалансированное питание. 

Таким образом, разработка и совершенствование научно 
обоснованной модели процесса физического воспитания с ги- 
гиенических позиций позволят формировать здоровый образ 
жизни населения и успешно решать те профилактические за- 
дачи, которые возникают в современном обществе. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


В монографии подведен итог многолетних научных иссле- 
дований гигиениста по проблеме укрепления здоровья детей и 
подростков средствами физического воспитания. При анализе 
тенденции изменения показателей детской смертности, забо- 
леваемости и физического развития автора не оставляло 
убеждение о их взаимосвязи с физической культурой населе- 
ния. Это определило необходимость рассмотрения медико- 
социальных и педагогических аспектов физического воспита- 
ния в семье и в различных типах детских и подростковых 
учреждений. Стало очевидным, что дальнейшее улучшение 
здоровья детского населения в современных условиях невоз- 
можно без перестройки существующей системы физического 
воспитания, призванного придать новое направление профи- 
лактической деятельности органов здравоохранения. 

Нельзя было не затронуть физиологические и биологичес- 
кие закономерности процесса роста и развития организма на 
различных этапах его созревания. Зависимость этого процес- 
ха от физического воспитания — сложная, многогранная и не- 
однозначная. При рациональном физическом воспитании она 
проявляется в естественной стимуляции роста, своевременном 
половом развитии, повышении уровня физической работо- 
способности и активном формировании социально значимых 
функций у детей и подростков. Вместе с тем при спортивной 
гиперкинезии отмечены биологически отрицательные измене- 
ния: угнетение иммунной системы и снижение сопротивляе- 
мости организма, дисгармоничность физического развития и 
нарушение генеративной функции. 

Организация физического воспитания с учетом выдвину- 
тых гигиенических принципов служит залогом нормального 
и гармонического развития, укрепления здоровья каждого ре- 
бенка и общества в целом. Дальнейшее изучение взаимосвя- 
зи биологических законов роста и развития организма © фи- 
вическим воспитанием является перспективным направлени- 
ем научных исследований в области гигиены детей и подро- 
стков. ь ый 
Гигиена всегда была и остается наукой социальной и по- 
этому гигиенисты изучают роль любого фактора, если он ока- 
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они 


зывает влияние на здоровье населения. Физическое спит: 
ние, по нашему глубокому убеждению, Является тай 
единственной формой социального воздействия на биологиць, 
ское развитие, которое повышает функциональные и адапта. 
ционные возможности организма и оказывает обЩеоЗдоровн. 
тельное влияние. В процессе физического воспитания Ост. 
гается тренированность организма, суть которой МОЖНО Оха. 
рактеризовать тремя основными качествами: 1) Возможно. 
стью выполнять большую по объему или интенсивности ра- 
боту; 2) готовностью отвечать более совершенной и эконо, 
мичной для организма реакцией; 3) способностью К ПОВЫШен. 
ной резистентности при воздействии неблагоприятных факто- 
ров окружающей среды. Приобретение всех этих качеств 
имеет прямое отношение к медицине, оно составляет основу 
как профилактики заболеваний здоровых людей, так и леч. 
ния, реабилитации больных. 

Способность организма к тренированности с возрастом 


лучших результатов при генетически запрограммированном 
развитии. Основатель отечественной научной школы физио- 
логов Н. Е. Введенский писал: «Каждый организм в нор- 
мальных условиях носит в себе громадный запас сил и за- 


Потенциальные возможности, заложенные в детском орга- 
низме, часто оставались и остаются не полностью использо- 


— 


` Введенский Н. Е. Полн. собр. соч. — Т.5. —Л.: ЛГУ, 1954. — 
С.374—375. ж 
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Маре. 


Работа над монографией совпала с периодом революци- 
онной перестройки и глубокого обновления всех сторон жиз- 
ни советского общества, как материальной, так и духовной. 
В этих условиях требуется новая модель физического воспи- 
тания молодежи, к главным параметрам которой можно от- 
нести: 1) достижение высокого Уровня здоровья и физической 
подготовленности, необходимых для продуктивной в соци- 
альном и экономическом отношении жизни; 2) сочетание обя- 
зательных и дополнительных государственных программ с 
факультативными и самостоятельными занятиями с целью 
достижения суммарной величины суточной двигательной ак- 
тивности в пределах гигиенической нормы; 3) качественное- 
разнообразие движений с учетом закономерностей процесса 
роста и развития, биологической потребности и необходимо- 
сти выполнения социальных функций в том или ином возрас- 
те; 4) ориентация на разнообразие интересов, различное со- 
стояние здоровья и индивидуальные психофизиологические 
особенности детей и подростков. } 

От роста экономического потенциала, совершенствования 
народного образования и других социальных сфер зависят 
эффективность новой модели физического воспитания и воз- 
можность реализации тех научных концепций, которые изло- 
жены в данной монографии. Сказанное еще раз подтвержда- 
ет взаимосвязанность и взаимообусловленность всех процес- 
сов, происходящих в обществе. Благоприятные социальные 


перемены отражаются на решении тех проблем, которые ле- 
жат в основе формирования здорового образа жизни, укреп- 
ления здоровья каждого человека и общества в целом. Спо- 
собствовать этому — одна из задач гигиены физического вос- 
питания. 


Приложе 


Комплекс физических упражнений для детей 
на первом году жизни 


НИЕ | 


Возраст от 2 до 3 мес 


Цель занятий: стимулировать рефлекторные движения, способст. 
вовать укреплению мышц рук, ног, спины и живота, используя пассивные 
тимнастические упражнения и массаж. 

Упражнение 1. Ребенок лежит на спине. Приподнимите его сто. 
пу и указательным пальцем проведите по подошве слева направо У ос. 
нования пальцев ноги. Пальцы ребенка сгибаются. 

То же повторите на другой ноге. 

Упражнение 2. Ребенок лежит на спине. Приподнимите его стопу 
и указательным пальцем проведите по наружному краю подошвы от паль. 
цев к пятке. Пальцы ребенка разогнутся. 

То же повторите на другой ноге. 

Упражнение 3. Ребенок лежит на боку. Проведите пальцами рук 
по спине малыша вдоль позвоночника снизу вверх. Ребенок  прогнет 
спину. 

— ражнение 4. Ребенок лежит на животе. Приложите руку к по- 
дошвам ребенка. Малыш будет отталкивать ее, распрямляя ноги. 

Упражнение 5. Положите ребенка в неудобное положение, напри- 
мер на бок. Малыш постарается повернуться. 

Упражнение 6. Возьмите ребенка под мышки, приподнимите его 
так, чтобы подошвы ног слегка касались поверхности стола. Малыш будет 
разгибать ноги в суставах, «потанцовывать». 


Возраст от 3 до 5 мес 


Цель занятий: стимулировать формирование условных рефлек- 
сов, способствовать развитию опорно-двигательного аппарата, используя 
пассивные и активные движения ребенка. 

Упражнение 1. Ребенок лежит на спине. Вложите свои большие 
пальцы в руки ребенка. Остальными пальцами придерживайте его кисти. 
Разведите в стороны выпрямленные руки малыша, а затем скрестите их 
на груди. Сверху кладите попеременно то левую, то правую руку ребенка. 

Упражнение повторяется 8—10 раз. 

Упражнение 2. Ребенок лежит на спине. Охватите ладонями и 
пальцами стопы ног ребенка. Соедините обе его ноги вместе и выпрямите 
их. Затем согните обе ноги одновременно, слегка прижимая бедра к жи- 
воту. 

Упражнение повторяется 8—10 раз. 

Упражнение 3. Ребенок лежит на спине. Левой рукой охватите 
‘обе его голени. Указательный палец своей правой руки вложите в правую 
руку малыша. Левой рукой выпрямите ноги ребенка и его таз слегка 
поверните вправо. Одновременно, слегка сгибая правую руку, побуждайте 
малыша повернуть голову и плечи вправо, пока он сам не повернется на 
живот. 

Затем поменяйте положение рук и поворачивайте ребенка в левую 
сторону. 

Упражнение 4. Ребенок лежит на животе. Левой рукой возьми- 
те его за голени снизу и, приподнимая ноги кверху, подведите правую ру- 
ку под живот. Приподнимите малыша над столом так, чтобы он лежал 
горизонтально, опираясь животом на вашу ладонь. При этом ребенок при- 
поднимет и откинет назад голову и плечи. 

Это упражнение можно делать начиная с 4 мес. 
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Возраст от 5 до 6 мес 


Цель занятий: на основе имеющихся рефлексов формировать не- 
слежные активные движения, содействовать углубленному дыханию. Ис- 
пользуются пассивные и активные движения, новые приемы массажа. 

Упражнения 1—4. См. предыдущий комплекс под теми же номе- 
рами. 

Упражнение 5. Ребенок лежит на спине. Охватите ладонями и 
пальцами стопы ног ребенка. Соедините обе его ноги вместе и выпрями- 
те их. Сгибайте и разгибайте ноги попеременно. 

Упражнение повторяется 8—10 раз. 

Упражнение 6. Ребенок лежит на спине. Вложите в кисти его 
рук свои большие пальцы, придерживайте кисти рук малыша. Выпрямите 
руки ребенка, разведите их в стороны и побуждайте его сесть. После то- 
го как ребенок сядет, положите его снова на спину. 

Упражнение 7. Ребенок лежит на спине. Охватив стопы и голе- 
ни ребенка, попеременно двигайте его ноги так, чтобы подошвы скользили 
по поверхности стола. 

Упражнение 8. Ребенок лежит на животе. Подведите обе руки 
под его живот и приподнимите малыша над столом в горизонтальном по- 
ложении. Ребенок приподнимет голову и верхнюю часть туловища, отве- 
дет назад плечи и выпрямит ноги. 

Упражнение 9. Ребенок лежит на спине. Возьмите его за голени 
так, чтобы 4 пальца каждой вашей руки держали колени выпрямленны- 
ми. Поднимите выпрямленные ноги ребенка до вертикального положения. 

Упражнение повторяется 8—10 раз. 


Возраст от 6 до 9 мес 


Щель занятий: подготовить ребенка к ползанию, сидению и стоя- 
нию, содействовать углубленному дыханию. По мере улучшения тургора 
тканей и развития активных движений массаж постепенно уменьшается. 

Упражнения 1—9. См. предыдущий комплекс под теми же номе- 
рами. 

Упражнение 10. Ребенок лежит на спине. Вложите ему в руки 
свои большие пальцы. Выпрямите руки малыша и положите их вдоль его 
тела ладонями книзу. Поднимите руки ребенка вперед вверх и, сделав 
ими круговое движение, положите вдоль тела. 

Упражнение повторяется 6—8 раз в одном направлении и столько 
же—в ом. 

реж нение 11. Ребенок лежит на животе. Правой рукой соеди- 
ните его стопы так, чтобы они соприкасались подошвами. Согните ноги 
ребенка и, положив перед ним игрушку, ждите, пока он оттолкнется и 
продвинется по направлению к ней вперед. Вновь согните ноги малышу 
и вновь положите перед ним игрушку. 

Упра Е = ни а 1. то лежит на спине. Подведите обе руки 
ему под спину и поднимите его над столом в горизонтальном положении. 
Ребенок должен приподнять и удержать голову, а ноги — выпрямить. 

Упражнение 13. Ребенок лежит на спине. Поверните его &кя 
ладонями кверху и дайте ему обхватить свои указательные щек 5 
ка придерживайте кисти рук малыша. Согните его мы ^- мы 
суставах, приблизьте к туловищу. Подтягивая их к себе, побужд: 


бенка сесть. 


Возраст от 9 до 12 мес 


Цель занятий: стимулировать активность ребенка, используя 


палочки и кольца) и речевую инструк- 
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гимнастические приспособления 


цию; укреплять и развивать мышцы конечностей и туловища; по 
вить к ходьбе. дот. 

Проделжительность комплекса 8—10 мин. 

Упражнение 1—7 (см. предыдущий комплекс под теми Же номе 

ами). - 

ы о. 8. Ребенок лежит на спине. Возьмите палочк: 
ше яркую, цветную), держите ее на высоте выпрямленных в 
ном положении ног ребенка и предлагайте ему достать пало’ 
При выполнении этого упражнения ребенок самостоятельно пр 
ноги и прикасается ими к палочке. 

Упражнение повторяется 2—3 раза. 

Упражнение 9. Поставьте ребенка на стол спиной к себе. Поло. 
жите у ног малыша удобную для захвата игрушку, Удерживайте его ле- 
вой рукой за колени, а правой —за нижнюю часть живота. Просите ма. 
лыша наклониться, поднять игрушку и снова выпрямиться. 

Упражнение повторяется 2—3 раза. 

Упражнение 10. Ребенок лежит на боку. Левой рукой обхватите 
голени его ног, а правую подведите ему под бок. Поднимая ребенка, по- 
садите его на вашу правую руку. Затем сделайте то же, но в другую 
сторону. 

Упражнение повторяется 2—3 раза. 

Упражнение 11. Поворот со спины на живот. Ребенок самостоя- 
тельно переворачивается по речевой инструкции и при показе игрушки. 

Упражнение повторяется 3—4 раза. 

Упражнение 12. Ребенок стоит на столе лицом к вам. Придер- 
живайте малыша за кисти согнутых в локтях рук и предлагайте ему 
присесть. 

Упражнение повторяется 2—3 раза. Усвоив упражнение, ребенок мо- 
жет выполнять его, придерживаясь за кольца или палочку, которую вы 
держите. 

Упражнение 13. «Мост». Ребенок лежит на спине. Обхватите ле- 
вой рукой сверху стопы ребенка и медленно сгибайте его ноги до прямо- 
го угла, упирая ступни в стол. Ладонь правой руки подводите под спину 
в поясничной части позвоночника и легкими вибрирующими движениями 
прогибайте ребенка вперед. Ребенок активно приподнимает туловище, опи- 
'раясь на голову и стопы, затем возвращается в исходное положение. 

Упражнение повторяется 1—2 раза. 

Упражнение 14. Ходьба за каталкой (коляской). Ребенок берется 
обеими руками или одной за стенку каталки (коляски) и, толкая ее перед 
собой, шагает. Сначала вы помогаете ребенку, а затем он делает это са- 
мостоятельно. Продолжительность упражнения 30 с. 


ее, 
У (луч- 
вертикаль. 
чку ногой, 
иПОДНИМает 


Приложение 2 


Комплекс физических упражнений 
для беременных женщин 


Первый период беременности (до 16 нед) 


Упражнение 1. Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 
Поднять руки через стороны вверх — вдох, вернуться в исходное поло- 
жение — выдох. 

Упражнение 2. Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль тулови- 
‘ша. Поворот корпуса влево с разведением рук в стороны — вдох, наклон 
корпуса к носку левой ноги — выдох. Выпрямиться. Руки в стороны — 
здох, вернуться в искодное положение — выдох. 
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Упражнение 3. Сидя на полу, руки в упоре сзади. Разведение 
прямых ног в стороны — вдох, вернуться в исходное положение — выдох 

Упражнение 4. Лежа на животе, руки в упоре на ладонях. Про- 
гибать туловище в пояснице с приподниманием головы и плеч — вдох 
вернуться в исходное положение — выдох. . 


Второй период беременности (16—31 нед) 


Упражнение 1. Стоя, ноги на ширине плеч. Кисти рук сцеплены 
в «замок» над головой. Круговые вращения корпусом вправо и влево. 

Упражнение 2. Стоя на коленях, руки вдоль туловища. Сесть на 
пол, опираясь на левую руку, — вдох, вернуться в исходное положение — 
выдох. Затем сделать то же, но опираясь на правую руку. 

Упражнение 3. Лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руки над 
головой. Поднимая таз вверх, развести колени — вдох; опустив таз, коле- 
ни соединить — выдох. 

Упражнение 4. Лежа на спине — диафрагмальное (т.е. брюшное) 
дыхание. 


Третий период беременности (от 32 нед и более) 


Упражнение 1. Стоя, руки сцеплены в «замок» впереди, ноги на 
ширине плеч. Поднять руки вверх — вдох, вернуться в исходное положе- 
ние — выдох. 

Упражнение 2. Стоя на коленях, руки на поясе. Отставить пра- 
вую ногу вправо на носок — вдох, вернуться в исходное положение — 
выдок. То же повторить левой ногой. 

Упражнение 3. Лежа на спине, руки под головой. Согнуть левую 
ногу в колене, привести колено к животу, выпрямить ногу вверх — вдох, 
медленно опустить — выдох. То же повторить правой ногой. 

Упражнение 4. Лежа на спине — диафрагмальное дыхание. 

Все упражнения повторять 4—5 раз. Теми выполнения медленный, 
дыхание ровное и глубокое, движения плавные. Гимнастику проводят 
ежедневно утром до еды, желательно под музыку, которая создает хоро- 
нее и бодрое настроение. Помещение предварительно должно быть хоро- 
ито ироветрено. 


Приложение 3 


Средства и формы физического воспитания, способствующие 
; трудовому обучению школьников 11—14 лет 
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Примечание. Условным знаком (+) обозначены физические упражнения, вклю- 
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Ириложени 


Протокол экспертной оценки физиологических функций, 
обеспечивающих выполнение токарных и фрезерных работ 
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Приложение 5 


Средства и формы физического воспитания, способствующие 
профессиональному обучению школьников 15—17 лет 
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Продолжение 
Формы физического воспитания 
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Примечанне. Упражнения на силу, выносливость проводятся дифференциро- 
вано по полу и с учетом физической чодготовлениоети подро- 
стков. 
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Глава 2. Состояние здоровья детей и подростков и пути его укреп- 
ления средствами физического воспитания Е. 
Медико-демографические показатели . . 3 
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Методика измерения физической работоспособности и кри- 
терии ее оценки ЕЕ Е ИИ 
Взаимосвязь физической работоспособности с показателя- 
а 
Глава 5. Физическое воспитание как средство укрепления здоровья 
и активного формирования профессионально значимых 
функций школьников ес И Е > ВАА 
Рациональный двигательный режим при трудовом обуче- 
нии школьников в возрасте 11—14 лет, . . о 
Рациональный двигательный режим при профессиональ- 
ном обучении школьников в возрасте 15—17 лет 
Глава 6. Суточная двигательная активность и ее влияние на здо- 
ровье Е Е 
Методики измерения двигательной активности . . . 
Формирование привычной двигательной активности . . 
Концепция зависимости здоровья от привычной двига- 
тельной активности . ее 
Гипокинезия и ее влияние на организм детей Ем 
Спортивная гиперкинезия и ее влияние на растущий ор- 
а ЕЕ ЗЫ, ве В. 
Глава 7. Гигиенические принципы физического воспитания детей 
а 
о 
Приложения Е нь 
сок литературы 


270 


К СВЕДЕНИЮ ЧИТАТЕЛЕЙ! 


Из плана выпуска литературы 
издательства «Медицина» 


Чвырев В. Г., Ажаев А. Н., Новожилов Г. Н. Тепловой 
стресс. — М.: Медицина, 1991. —20 л.: ил. 


В руководстве представлены характеристика климато- 
географических зон с жарким климатом и условия микро- 
климата производственных номещений. Рассматриваются 
проблемы влияния высоких температур на физиологические 
функции человека. Особое внимание уделено клинической 
картине тепловых поражений и медицинским противопока- 
заниям к перемещению человека в район с жарким клима- 
том. Значительное место в руководстве занимают данные, 
касающиеся вопросов питания, водопотребления, одежды, 
эффективности средств обеспечения микроклимата, норми- 
рования, личной одежды, режима труда и отдыха. Впервые 
предлагается разработанный авторами, комплекс гигиени- 
ческих мероприятий по сохранению здоровья и работоспо- 
собности человека в районах с жарким климатом, а также 
на производствах с повышенным тепловыделением. 

Руководство рассчитано на гигиенистов, профпатологов, 
физиологов, преподавателей и научных работников в обла- 
сти физиологии и гигиены труда, цеховых врачей медико- 
санитарных частей, ВТЭК и санитарно-эпидемиологических 
станций. 


Книги издательства «Медицина» поступают для продажи 
в специализированные книжные магазины, имеющие отделы 
медицинской литературы. 


Издательство «Медицина» распространением 
выпускаемой литературы не занимается 


Монография 


Александр Григорьевич Сухарев 


ЗДОРОВЬЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 


Зав. редакцией И. В. Туманова 
Редактор Л. Г. Груева 
Редактор издательства В. С. Афанасьева 
Мл. редактор Н. И. Демидова 
Оформление художника А. Е. Рачинского 
Художественный редактор Д. Б. Краснобаев 
Технический редактор С. В. Рыбалко 
Корректор А. К. Баскакова 


ИБ 5459 


Сдано в набор 12.09,90. Подписано к печати 12.12.90, Формат бумаги 

50х90/16. Бумага кн.-журн. офс. Гарнитура литерат. Печать высокая. 

Усл. печ, л. 17,0, Усл. кр.-отт. 17,0. Уч.-изд. л. 17,74. Тираж 15 000 экз. 
Заказ 498, Цена 2 р, 50 к, 


Ордена Трудового Красного Знамени издательство «Медицина» 
101000, Москва, Петроверигский пер., 6/8 


Московская типография № 11 Госкомпечати СССР, 
113105, Москва, Нагатинская ул., д. 1. 


еже 
песня: 


и 


| | | 
, | 
Р-Я 


— м 


|. м 


— & 


Тор 10 Ноцез! "бе! Зтаг(" 61$ (2017 ирдае) 


® 


р а 455/944 


Тор 10 Ноцез! "бе! Зтаг(" 61$ (2017 ирдае) 


'& ВООТУ 
ог 


"Ел эле ВЫ 
Е ты 
Офрегаот кота 915 43) - 241 


ры 453/944 


Тор 10 Ноцез! "бе! Зтаг(" 61$ (2017 ирдае) 


> ых 502/944 зе 


Тор 10 Ноцез! "бе! Зтаг(" 61$ (2017 ирдае) 


р ых 507/944 


